様式７
所属機関の長の承諾書
　　　　年　　月　　日

一般社団法人 日本体力医学会理事長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関
　　　　　　　　　　　　　　　公印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職位（代表取締役社長等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　印
※代表者は，所属機関で代表権のある職位の者としてください．
　申請者（研究責任者）　　　　　　　　　が，下記研究を当機関にて実施することを承諾いたします．
研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(事務局使用欄)


受付番号





※本書類を作成する際の注意事項を，赤字で記載してあります．赤字は作成時に削除し，印刷しないようにして下さい．


また，日付はすべて西暦で記載してください．








