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[bookmark: _Toc78856096][bookmark: _Toc412055724]研究の実施に関する報告書

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
[bookmark: _GoBack]研究責任者
所　属
職　名
氏　名　　　　　　　　　　　　　印	Comment by IRB006: 研究責任者の確認印を　　　　　　　　忘れずに受けて下さい。

下記の研究において、調査票を作成し、研究依頼者に提出したので、以下のとおり報告致します。

記	Comment by IRB006: 契約の確認となります。
期間、症例数などは変更の多い項目なので、現在の状況を正確に記載してください。

	管理番号
	

	研究課題名
	

	研究依頼者	Comment by IRB006: 契約代表者に変更がないかの確認をします。現在の契約代表者の「住所、会社名、氏名、肩書き」を記入して下さい。
	

	研究実施期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	研究契約期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	契約症例数
	　　　　　　　例　（ 　　報告/例 ）

	報　　告　　内　　容

	①
	前回報告までの
実施状況
	登録症例数　　　　　例
	調査票提出件数　　　　　件

	②
	前回報告以降の
実施状況
	登録症例数　　　　　例
	調査票提出件数　　　　　件	Comment by IRB006: この件数分を請求させて頂きます。請求金額に関わるところなので、　　お間違えのないようにお願いします。



	研究依頼者の担当者の確認

	確認者の所属・氏名	Comment by IRB006: 調査票の回収数に責任の負える方であれば結構です。
	所属：

	
	氏名：
	印



註　1.本報告書は、調査票回収後、研究期間・契約症例数に応じて適宜提出することとするが、年末まで　　　に回収した分は翌年1月末までに提出する。
2.名古屋医療センター院長は、本報告書の②に基づいて「研究の実施に関する確認書」を作成し、研究依頼者に研究費を請求する。

