
別紙様式３
試料・情報等廃棄報告書

西暦　　年　　月　　日

　（以下よりどちらか選択）
自治医科大学附属病院　病院長

自治医科大学附属さいたま医療センター　センター長殿　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究又は保管責任者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受付番号：第　　　　　　号

課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  上記の課題について、下記のとおり試料・情報等を廃棄しましたので報告いたします。

記
	試料・情報等保管期間
	西暦　  年  　月    日　～　西暦　　年 　　月　　日

	廃棄した試料・情報等
	· 試料　　 □ 原資料  　　□　加工前電子化資料　          
· 解析後の電子化資料　　　□　同意書　　　　　　　　　　　

	廃棄した試料・情報等の種類
	

	廃棄した試料・情報等の数
	

	廃棄の方法
	

	廃棄の理由
	□研究終了　　　　　　　□保管終了
□研究中止　　　　　　　□同意撤回あり

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他特記事項
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