様式 10

異  議  申  立  書
公益社団法人日本補綴歯科学会
倫理審査委員会
委員長  　　　　　　　　殿
所属支部名　　　　　　　支部
申請者（研究責任者）　　　　
印
研究課題名:
年　　月　　日付けの貴委員会の審査結果に異議がありますので、再審査を要請いたします。
記
異  議：
理  由：
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