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○○株式会社

○○

○○

　　

【研究課題名】

○○ 

【内容・目的】

○○ 
【施設名・研究責任医師】

高知県・高知市病院企業団立高知医療センター　○○科　○○

【研究期間】

○年○月○日（契約締結日）から○年○月○日まで

【登録症例数】

○症例

【研究費】

○円（消費税及び特別地方消費税込み）


