様式９
　臨 床 研 究 終 了（中止）報 告 書
平成   年   月   日

医学部附属病院長 殿
	診　療　科
	

	研究責任者名
	印


臨床研究を終了（中止等）するに当たり、下記のとおり臨床研究の実施状況を報告いたします。

記

	区分
	　□　終了　　□　中止　　□その他(       )

	臨床研究課題名
	

	臨床研究実施期間
	平成   年   月   日  ～  平成   年   月   日

	臨床研究の登録等

の有無
	登録の有無：□有（登録番号：　　　　）・□無

補償保険加入の有無：□有・□無

	中止の場合

その理由
	

	臨床研究実施状況
	〔当院目標症例数：　　　　　　例〕〔実施症例数：　　　　　　例〕〔実施率：　　　　　〕

（被験者番号、同意に関する事項、有効性、安全性、実施計画書からの逸脱等について記入する。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学会発表や論文等での公表（ 済 ・ 予定有 ・ 無 ）

※「済・予定有」の場合：学会名（年度等も含む）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　

又は論文名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　
　　　平成　　年　　月　　日 現在








