	(倫)書式7          　　　　　※　事務局扱い欄
	研究番号
	

	
	区　分
	□医療介入を伴う研究　　　□看護ケア研究

	
	
	□試料等を用いる観察研究　

	
	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　）



研究等実施状況報告書
【継続・中止・中断・終了】注）いずれかを○で囲む
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西暦　　　年　　月　　日
新潟県立がんセンター新潟病院長　様
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　研究責任者

所属：

職名：

氏名：　　　　　　　　印　
	課題名
	

	受付番号
	　　　　　　　　第　　　　　号

	研究期間
注）承認期間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

注）承認期間を超えて研究が継続する場合は、変更申請を事務局へ提出してください。

	研究結果(経過)の概要
＜研究を中止・中断した場合は、その理由を記載する。＞

	同意取得例数　　　　　：　　例

実施例数(うち実施中)　：　　例（　　　例）

（西暦　　　　年　　月　　日現在）
（中止・中断年月日：西暦　　　　年　　月　　日）

	研究上生じた問題点など
	


注）モニタリングレポートがある場合は、添付すること。













