様式４（第７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）利用結果報告書

　　平成　　年　　月　　日付け第　　号で許可を受けた標記記録の利用について、病院外心肺停止患者記録（大阪版）の利用許可要領第７条第１項に基づき、成果物を添付し報告します。




※成果物を添付してください。






