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    DATE:     
 

      TO:     Data Repository Custodian 
        ______________________________   
 
     SUBJECT:    Request for Access  
        to Perform Preparatory Research 
 
  I am conducting preparatory research on the following project: 
 
  ______________________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________________ 
 
  I agree not to record individual data nor remove PHI from the 
  data repository. 
 
  I am requesting access to the following records: 
 
  ______________________________________________________________ 

 
     ______________________________________________________________ 

 
   
        ____________________________________________ 
        Name of Investigator    Date 
 
 
   
 
         
 
          
 
 




