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下記の研究において、共同研究機関で重篤な有害事象を認めたので報告します。
記
	課　題　名
	
	許可番号
	



[bookmark: _GoBack]重篤な有害事象等に関する詳細な情報に関しては、共同研究機関からの報告書を添付いたします。
