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研究の中止・終了報告書

西暦　　     年   月   日
静岡県立総合病院
院長　　　　　　  様
　静岡県立総合病院　臨床研究倫理委員会

　委員長　　　　　　様

所　属
氏　名  　　　　　        印
下記の臨床研究について報告します。

記

	臨床研究課題名
	

	報告事項
	□ 研究の中止

□ 研究の終了
□（侵襲を伴う介入研究のみ）結果の最終の公表の報告

	
	

	
	

	
	

	報告事項の詳細

(記載欄が不足する場合は別に資料を添付すること)
	（中止の場合はその理由を記載する。研究の終了の場合には、研究結果の概要を記載する。）




【研究の中止・終了の場合】


この欄には以下の5つの項目を記載してください


　（1）研究結果の概要


　（2）（侵襲または介入を伴う場合）安全性


　（3）実施計画書の逸脱の有無


　（4）「倫理指針」遵守状況


（5）その他


（研究結果の公表の有無、有の場合は公表先）





（侵襲を伴う介入研究のみ）【結果の最終の公表の報告の場合】


この欄には以下の5つの項目を記載してください


（1）公表の日付


（2）公表方法（学会発表、論文投稿など）


（3）公表先（学会名、投稿先のジャーナル名など）


（4）公表の要旨


（5）その他











本様式は臨床研究倫理委員会事務局へ１部提出する。臨床研究倫理委員会事務局が原本を保存する。


