
受付番号 第 30-  号 

平成  年  月  日 

 

 

公表計画審査申請書 
 

 

    関西電力病院長 殿 

 

申請者 

 所属  

 氏名  ㊞ 

申請者の所属長の承認 

 所属  

 氏名  ㊞ 

 

実施計画審査結果通知年月日・番号： 平成  年  月  日 第   号 

課題名： 

主任研究者（共同発表者）： 

 

上記の研究等の成果について、下記のとおり公表を予定していますので審査を申請します。 

 

１．公表の方法、時期および機関、場所 

（１）公表の方法（予定） 

 

 

 

□シンポジスト □学会発表 □その他（                 ） 

（２）公表の時期 

 

 

 

平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

（３）公表の機関および場所 

    

学会名： 

 

 

 

開催場所： 

（４）その他 

     

 
□COIなし  □COIあり 

２．公表内容の概要（公表内容資料を添付のこと） 

 

 

 

添付要旨参照 

 


