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所属             
氏名           印 
連絡先            

 
 
 

兵庫県立こども病院における研究活動の不正行為等への対応に関する規程第 14 条第 2項の

規定に基づき、  年  月  日付けで通知のありました調査委員会の構成のうち、 
下記の者の任命について異議を申し立てます。 
 
1 委員（長）名 
 
 
 
 
2 異議申立の理由  
 
 


