指針様式７
臨床研究等終了（中止）報告書

　　年　　月　　日

自治医科大学学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究責任者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
受付番号：　　　　　　
課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年 　月 　　日付けで許可決定通知のあった上記の課題の研究について、終了（中止）したので下記のとおり報告いたします。

記
	実施許可研究期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	研究終了(中止)日
	　　年 　 月　　日

	研究結果概要
(中止の場合は理

由を含む。)
	

	有害事象又は不具合等の発生状況
	有　・　無　
	有の場合の報告日
	　　年　　月　　日

	
	概要（報告後の対応を含む。）



	試料等がある場合の保存又は廃棄の状況
	

	その他特記事項
	


PAGE  

