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医 療 行 為 等（ 終 了・経 過 ）報 告 書
令和　　年　　月　　日

横浜労災病院倫理委員会委員長　殿

報告者
　所　属

　職　名

　氏　名　　　　　　　　　　印
　医療行為等（終了・経過）について、下記のとおり報告します。

記

　　　所属長印


医療行為等名　　　　　　

　　　　　　　　所属・職名
申請者　　 
　　　　　　　　氏　　　名

医療行為等
の結果、又は
経過


