様式３（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データ利用結果報告書）

	(西暦)　　　　年　　月　　日
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
　（住　　所）〒
（所属施設）
（申 請 者）
（会員番号）
　　　（メールアドレス）
  （施設責任者）
 　　　　　（申請テーマ・申請番号）

日本救急医学会多施設共同院外心停止レジストリ

データ利用結果報告書

　　(西暦)　　　　年　　月　　日付けで許可を受けた日本救急医学会多施設共同院外心停止レジストリデータの利用について、日本救急医学会多施設共同院外心停止レジストリデータ利用要領の第７条第１項に基づき、研究成果物概要(様式5)を添付し報告します。




