
（受託　様式９）
受託研究終了（中止）報告書
西暦　　年　　月　　日
独立行政法人国立病院機構

名古屋医療センター院長　殿

所　属
研究責任者　職　名
氏　名   　　　　　               印
名古屋医療センター受託研究取扱規程第10条に基づき研究が（終了・中止）しましたので下記のとおり
報告いたします。
	研究課題名
	（管理番号※  　　　　）

	研究契約期間
	西暦　　年　　月　　日　～　西暦　　年　　月　　日

	実施症例数
	                例（契約症例数：　　　　　　例）

	研究依頼者
	住　所
	(TEL                    FAX                 )

	
	氏　名
	（法人（団体）の場合は名称及び代表者名）

	研究分担者



	研究内容及び結果
（または中止の理由及び中止までの研究内容）


※「研究の受託に関する契約書」に記載されている管理番号を記載する。
�研究終了時点で登録されている分担者名を入れて下さい。


�登録症例数ならびに安全性、有効性などに関するコメントを入れて下さい。






