山口県立総合医療センター（様式1-3）

西暦　　　　年　　月　　日　

臨床研究倫理審査依頼書（報告）

地方独立行政法人山口県立病院機構
山口県立総合医療センター
臨床研究倫理審査委員会 委員長　様

研究責任者
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　 名　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の臨床研究研究について、報告します。
	研究課題名
	

	実施予定期間
	年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	報告内容
	□実施状況報告
□有害事象報告
□他の研究機関への既存情報の提供に関する届出書
[bookmark: _GoBack]（様式4、様式5添付）
□研究終了・中止報告（※備考欄に内容を記載して下さい。）
□その他（　　　　　　　　　　）

	備考
	



