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研究結果報告書
報告日：　　　　年　　月　　日
JCHO群馬中央病院　院長　殿
研究責任者：　　　　　　　　　　（押印省略）
所　属：

研究代表者：　　　　　　　　　　（押印省略）
所　属：

承認番号【　　　　－　　　　】の研究計画を終了しましたので以下のとおり報告いたします。
	１．研究計画名：

	2． 研 究 期 間：　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	3． 研究の実施状況

	□承認された研究計画書どおり研究を実施した

□やむを得ない事情により研究計画を変更して研究を実施した
変更内容：

変更理由：

	4． 対象者に対する危険又は不利益の発生状況
（該当項目をチェックしてください。危険又は不利益が発生した場合のみ発生状況と対応状況を記入してください）

	□発生していない

□発生した
発生状況：

対応状況：

	5． 有害事象および不具合等の発生状況
（該当項目をチェックしてください。有害事象又は不具合等が発生した場合のみ発生状況と対応状況を記入してください）

	□発生していない

□発生した
発生状況：

対応状況：

	６．研究結果・研究成果（結果概要と論文発表、学会発表などについて以下の欄内に簡潔に記載してください）

	結果概要：

· 論文・学会発表日　　　　年　　　月　　　日　　　　

	７．終了後の保管資料

	□電子媒体で保管する資料　（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□紙媒体で保管する資料 　 （　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	８．その他報告すべき事項があれば記載してください

	


【整理番号　　　　-　　　　　】


受　付　日：　　　　年　　月　　日


受　付　者：








※必要に応じて欄を広げて記載してください

※研究で使用したデータや発生した資料等は、研究機関で保存しますので添付して提出してください
(2017.3)
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