(法)書式8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受理年月日：（西暦）　 　年　 月　 日
	院長
	事務長
	倫理審査
委員長
	倫理審査
副委員長
	事務局
（担当）
	研究番号
	

	
	
	
	
	
	
	区分
	□医薬品・医療機器を用いる研究(資金提供)
□未承認薬を用いる/適用外使用 研究
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


（上記は事務局扱い欄）　　認定臨床研究審査委員会承認日　( 　　　年　 　月　　　日　）
(法)書式5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付年月日：（西暦） 　年　 月　 日
	院　　長
	事務長
	事務局
（担当）
	受付番号
	　　　　

	
	
	
	研究番号
	　　　

	
	
	
	
	区分
	□医薬品・医療機器を用いる研究(資金提供)

	
	
	
	
	
	□未承認薬を用いる/適用外使用　研究

	
	
	
	
	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	倫理審査
委員長
	
	□認定臨床研究審査委員会承認日( 　　年　 　月　　　日）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
臨床研究終了（中止）報告書
新潟県立がんセンター新潟病院長　様
申請者（研究責任者）
所属：
職名：
氏名：
下記の臨床研究について、臨床研究が（□終了、□中止）しましたので報告いたします。

記
	臨床研究課題名
	

	添付資料
	□審査結果通知書（統一書式4（西暦　　年　月　日付）
□終了通知書（統一書式12（西暦　　年　月　日付））
□終了届書（別紙様式1（西暦　　年　月　日付））
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究結果
（経過）の概要
その他、研究上
生じた問題点等
	中止の場合、中止後の措置等を記載する。
（中止年月日：西暦　　　年　　月　　日）

	備　　考
	



