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研究終了（中止・中断）報告書 

山形県立中央病院長　殿 

山形県立中央病院 研究倫理委員会　殿

研究責任医師 

所属：
職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　印 

下記の臨床研究を終了（中止・中断）しましたので、必要書類と共に報告します。

記

	報　告　日
	西暦　　　年　　月　　日

	申請者氏名
	

	研究課題名


	

	承認番号
	平成・令和　　 　年　   第   　号

	研究期間
	

	研究結果の概要
研究を中止・中断した場合、その理由を記載する。 
	

	有害事象及び

不具合等の発生状況
	

	添付書類
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