	受付番号
	


（様式８）研究責任者→院長

西暦　　　 年　　　 月　　　 日

研究終了（中止）報告書

国立病院機構大阪南医療センター
院長 殿
研究責任者　所属：
職名：
氏名：

□認定臨床研究審査委員会
□中央倫理審査委員会　　　　
□（　　　　　　　　　　　）にて承認となった下記の研究について、報告いたします。
	臨床研究課題名
	

	研究代表医師
	氏名：
所属・職名：

	審査委員会
	委員会名称
	

	
	審査日及び
審査結果
	

	
	承認日
	

	
	臨床研究
実施計画番号※
	

	添付資料
	□審査結果通知書
□実施計画（第　版）
□研究計画書（第　版）
□説明・同意文書（第　版）
□研究分担者リスト
□
□
□

	備考
	




※：臨床研究実施計画番号（jRCT番号）は特定臨床研究の場合のみ記載。新規依頼時は記載しなくてよい。
