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西暦　　　　年　　月　　日
実施状況報告書
終了(中止・中断)報告書

独立行政法人国立病院機構　呉医療センター　院長　殿　　
独立行政法人国立病院機構　呉医療センター
　倫理審査委員会　委員長　殿
研究責任者
所属・職名

氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の課題について、　□年次報告(継続)　□終了　□中止　□中断　を報告いたします。
	課題名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	実績
	予定例数：　　　　例
当院総登録例数：　　例（うち、完了例数：　　例、中止例数：　　例）

当院今年度登録例数：　　例

	実施期間
（終了・中止・中断の場合）
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	結果の概要等
（中止・中断の場合、その理由も記載）

	1 得られた主要な知見
2 重篤な有害事象及び不具合の発生　　　有□　無□　非該当□
事象名：　　　　　　　　　　　　　（報告日：　　　年　　月　　日）
倫理審査委員会への報告の有無：有□　無□(無の場合はSAE報告書提出)
3 倫理指針等の遵守状況

4 実施計画書の重大な変更　　　　　　　有□　無□
変更手続き：済□　未□ (未の場合は様式5研究計画等変更申請書提出)

5 成果の公表（論文、学会発表、著者等）

6 その他の特記事項

	
	


注）研究責任者は、本書を年に１回又は倫理審査委員会の求める頻度で作成し提出すること。
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