様式１（第３条第１項関係）

	平成　　年　　月　　日

大阪府心肺蘇生効果検証小委員会委員長　様

　（住　　所）〒

（団 体 名）

（代表者名）

　　　　　　　　　 （連 絡 先）（　　　）　　　　－

（担当者名）

　　　（メールアドレス）
病院外心肺停止患者記録（大阪版）利用許可申請書

　　病院外心肺停止患者記録（大阪版）の利用許可要領第３条に基づき、関係資料を添付し

申請します。

なお、記録の使用及び管理にあたっては、当該要領を遵守し適正に行うことを誓います。



※学会報告・論文作成を目的に記録を利用しようとする場合は様式２（研究・調査等計画書）及びその他参考となる資料を、会議での報告を目的に利用しようとする場合は様式３（会議等活用計画書）及びその他参考となる資料を、それぞれ添付してください。

※それら以外の目的で記録を利用しようとする場合は、小委員会委員長が別途定める様式による資料及びその他参考となる資料を添付してください。






