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受付番号  2054…2

課 題 名  1門脈圧克進症に対する侵襲的治療における偶発症に関する多施設調査」

平成 30年 12月 28日付けで申請のあつた上記課題の実施計画について、医の倫理審査委員会

において審査のうえ、下記のとおり判定したので通知します。
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