
様式Ａ（４）                                                                                             
（研究代表者）                                                        
承　　諾　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日   
　　　　厚生労働大臣　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名　　　　　　　　　　     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属研究機関長　職　名　　　　　　　　　　     
　　　                                                                                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印 
　　　次の職員が、平成　　年度労災疾病臨床研究事業費補助金の交付を受けて、次の課題の研究代表者
として調査研究を実施することを承諾します。                    
　　　研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
	 　　　　職名
	 　　　フリガナ
 　　　氏名

	
	


作成上の留意事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
１．所属研究機関長の印は、職印を使用すること。                                                   
２．研究課題名は、交付申請書と同じ研究課題名により記入すること。                             
３．日本工業規格Ａ列４番の用紙を用いること。
様式Ａ（４）                                                                                                                                                                                     
（研究分担者）
承　　諾　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日    
　　　研究代表者　　殿                                                            
                                                                                　              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名　　　　　　　　　　　　　     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属研究機関長　職　名　　　　　　　　　　　　　     
　　　                                                                                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印 

　　　次の職員が、平成　　年度労災疾病臨床研究事業費補助金の交付を受けて、次の課題の研究分担者
として調査研究を実施することを承諾します。                      
　　　研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
	 職名
	 　　　フリガナ
 氏名

	
	


作成上の留意事項                                                                              
１．所属研究機関長の印は、職印を使用すること。                                                    
２．研究課題名は、交付申請書と同じ研究課題名により記入すること。                              
３．日本工業規格Ａ列４番の用紙を用いること。                                                  

