

書式8

西暦　　　　年　　月　　日
研究実施状況報告書
研究機関の長
（研究機関名）（長の職名）殿
研究責任者
（氏名）　　　　　　
下記の臨床研究における実施状況を以下のとおり報告いたします。
記
	研究課題名
	公開データベース登録番号：□無　□有（　　　）

	研究組織
	□申請者が所属する施設単独の研究 
□多施設共同研究 
　□申請者が所属する施設が主施設 
□申請者が所属する施設以外の施設が主施設
（主施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

	実績
	予定被験者数　：　　例

同意取得例数　：　　例
実施例数　　　：　　例

	研究の期間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	研究実施状況
	進捗状況：

重篤な有害事象及び不具合等の発生：

□無　
□有（詳細は予期しない重篤な有害事象報告を添付、厚生労働省への報告の確認）

その他の有害事象及び不具合等の発生：

□無
□有（詳細を記載）　

倫理指針：

□遵守　
□不遵守（詳細を記載）

その他：





