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　　　　年　　月　　日
研究実施報告書
病院長　殿
研究責任者
所属： 




　　　      職位：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　印　　
１．課 題 名： 
２．実施期間：承認日　～　　　　　年　　月　　日
３．承 認 日：　　　　　　年　　月　　日　（受付番号：　　　 MERGEFIELD 変更承認番号 ）
４．進捗状況（研究終了の場合は研究結果の概要）：
５．前年度末日時点の状況
　　　□研究実施中　　□研究終了済（終了日：　　　　年　　月　　日）
　□研究中止（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　６．倫理指針等の遵守状況
　　　□遵守している　□遵守していない（具体的に：　　　　　　　　　　　　）
７．有害事象及び不具合等の発生状況
　　□有　　　　　□無　　（有りの場合は発生状況を記載する）
８．主任研究者： 
　
　※「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に基づき、研究の実施状況を報告するもの。
