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臨床研究等実施報告書

山陰労災病院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　研究責任者　　　　　　　　　　印

下記の臨床研究等の実施状況を以下のとおり報告いたします。

記

	
研究課題名
	


	実施状況
	□　実施中　　　　　□　中止
□　終了　　　　　　□　中断

	実績
	同意取得件数　　　　：　　　例
実施例数　　　　　　：　　　例（目標とする被験者数：　　例）

	研究期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	公表状況
	公表機関・方法・時期及び場所



	研究実施状況
（中止、中断した場合、その理由も記載）
	有効性


安全性


臨床研究の倫理方針遵守状況



その他







