
[별지 제3호 서식] <개정 2002.6.26.>

연구환자(승인ㆍ연기)신청서

환  자  명 환 자 번 호

입 원 일 자 병       동

 진단명(또는 소견)

연   구   계   획

  1. 연구예정기간       년    월    일 ∼     년    월    일(     일간)

  2. 연 구 목 적

  3. 연 구 방 법

 4. 결과 또는 경과(연구기간 연장의 경우)

년        월         일

담당의사                
 국립목포병원장 귀하


