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臨床研究・様式第１１号　(研究責任者から病院長)　　　
　　　　　　　　　　　　

西暦　　　　年　　月　　日
研究終了（中止・中断）報告書
順天堂大学医学部附属静岡病院　院長　殿
研究責任者
所属・職名　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり、研究の終了等を報告します。
記
	報告内容
	 □終了　　□中止　　□中断

	受付番号
	倫-

	研究課題名
	

	研究期間
	西暦　　　年　　月　　日　　　～　　西暦　　　　年　　月　　日

	実績例数
	実施例数：　　　　　　　例　　　　（承認例数：　　　　　例）

	終了・中止・中断の理由
	

	研究成績の概要
	（有効性及び副作用の有無（有の場合はその内容、程度、経過、処置、転帰等）を記載する。中止・中断・脱落した症例及び研究を中止・中断した場合は、それらの理由も記載する）


	学会発表等について


	

	結果の公表に
ついて
	公開データベースへの結果の登録等＊1



　　＊1研究を終了したときは、遅延なく、当該研究の結果を登録している公開データベースへ登録すること。
