（様式８）

年　　月　　日
社名　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　調査名　　　　　　
データ使用許諾書
（社名）　　　　　　　　　が実施した（調査名）　　　　　　　　に関して、当院より提供した調査データを（公表方法）　　　　　　　　により公表することを認める。

なお、調査データの公表に際しては、患者個人を特定できる情報が漏洩することが無いよう、厳重な管理し、秘匿すること。
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