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様式 3 

※ 受付番号－ 

日本臨床歯周病学理事長      殿 

平成  年  月  日 

 

                          日本臨床歯周病学会倫理委員長   

 

倫理規定に基づく審査について 

（答申） 
 

 

 平成   年   月  日付          号で諮問のありました標記の件について、倫理委員会として、慎重

に審議し取りまとめたので、下記のとおり答申します。 

 

審査結果： 


