依頼日：　　　　　年　　　月　　　日

メタアナリシス等、JCOG外へのデータ提供　審査依頼書
JCOG効果・安全性評価委員会御中
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このたび、メタアナリシス等、JCOG外へのデータ提供の依頼がありました。概略は以下のとおりです。

つきましては、以下の事項についての審査を依頼いたします。
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