様式2（プロトコル研究追加施設申請書）

	(西暦)　　　　年　　月　　日
プロトコル研究追加施設申請書
日本救急医学会多施設共同院外心停止レジストリ特別委員会委員長　殿
（研究責任者）
（所属施設）
（住　　所）〒

（メールアドレス）
　　プロトコル研究応募要領第２条に基づき以下の追加施設を申請します。なお、追加施設のデータ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。
追加施設名（責任者名）
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