	整理番号
	

	区分
	1.医薬品  　2.医療機器
3.その他



様式Ｓ12

西暦　　　　　年　　　月　　　日
独立行政法人国立病院機構
呉医療センター 　   院長　殿
研究責任者

所　属：

職　名：

氏　名：　　　　　　　　　　
受託研究(治験・製造販売後臨床試験以外)実施状況調査書
下記のとおり本研究の実施状況を報告します。
記

	研究内容
	1.使用成績調査　2.特定使用成績調査　3.その他

	研究依頼者（担当者）
	

	被験薬
	商品名
	
	（一般名）
	

	効能又は効果
	

	研究課題名
	

	
	研究実施計画書No.（             ）、西暦    年    月    日作成

	研究責任者
	氏名・診療科：　　　　　　　　

	実績
	西暦       年    月    日 現在

  契約例数　：総計     例（1症例：最大　　　報告）
  実施例数  ：総計     例（登録数：　　例、　回収報告書数：　　冊）　

	登録期間
	西暦       年    月    日 ～　西暦       年    月    日

	研究実施期間
	西暦       年    月    日 ～　西暦       年    月    日

	契約期間
	契約締結日　～　西暦　　　年　　　月　　　日

	研究実施状況

	被験者識別コード、同意に関する事項、有効性、安全性、研究実施計画書からの逸脱内容等について記入する。
症例（投与開始日）
1報告（　週又は～○ヶ月・年）

2報告（　週又は～○ヶ月・年）
3報告（　週又は～○ヶ月・年）
4報告（　週又は～○ヶ月・年）
備考
1症例（2011/7/27）

回収済み
調査票記載中
未到達
未到達
2症例（2012/4/7）
回収済み
未到達
未到達
未到達
3症例（2012/9/4）
未回収
未到達
4症例

未登録

登録期間終了



	備考
（全例調査、登録のみの移行日等記入）
	全例調査の場合は現在の状況、登録期間中、登録のみ（移行日）等ご記入下さい。


報告日：西暦　　　　　年 　　月　　日

�調査期間をご記入下さい。


�患者IDは記入しないで下さい。


症例が多い場合は2頁もしくは別紙で作成いただいても問題ございません。
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