　　年　　月　　日

RI利用中止届け

国立研究開発法人
国立成育医療研究センター 研究所

RI管理室　御中

身　　分　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞

受入責任者　　所属　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　

私は、当研究所での研究を終了いたしますので、RI利用中止届けを提出します。

記

利用終了年月日　　　　　　　　年　　月　　日

