
[bookmark: _Hlk119512436]院内がんゲノム解析データ利用申請書

　藤田医科大学 腫瘍医学研究センター
　 センター長　殿

　　年　　月　　日

　下記のとおり院内がんゲノム解析データ利用を申請します。
						※該当箇所に☑をいれてください。
	研究担当者
（申請者）
	所属：

	
	職名・氏名：

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　内線（　　　　　）

	
	E-mail：

	研究題目名
	

	研究代表者
	

	研究内容
	

	必要とする
検体データ
	

	その他
特記事項

	本センターより提供されたデータを含む解析結果を論文等で公表する際は、情報の概要を記載した論文を参考文献として記載することや謝辞等により、該当データが本センターより提供されたことを明示します。

【謝辞の例】
「本研究に使用したデータ（の一部）は、藤田医科大学 腫瘍医学研究センターより提供を受けたものです。」



※腫瘍医学研究センター事務局記入　　申請番号：　　　　　　　　	　　　年　　月　　日　決裁
