
別紙様式-C


	年	月	日


千葉大学医学部附属病院長	殿


管理者又は部局長名
若しくは実施責任者（学内）
印

再生医療等提供に関する報告について

このことについて，千葉大学医学部附属病院特定認定再生医療等委員会に報告のため， 下記の書類を別紙のとおり送付いたします。

記

· 疾病等報告書
· 再生医療等提供状況定期報告
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