

様式17
（受付No　　　　）

西暦　　　　年　　月　　日
研究終了（中止）報告書
神戸市立医療センター中央市民病院

病院長　殿
研究責任者
（所属）

（氏名）
下記のとおり　□終了、□中止　しましたので報告いたします。
記
	研究課題名
	

	実績
	同意取得：　　例 ／ □ 非該当（←同意取得不要の研究はこちらにチェック）
実施　　：　　例

	研究期間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	結果の概要
（別紙添付でも良い）
	

	中止した場合、
その理由
	

	倫理指針・実施計画書の遵守状況 
	□ 遵守した

□ 不遵守事項あり⇒ 以下に内容を記載。

	
	

	結果概要の公開先
（介入研究の場合のみ）
	□ 国立大学附属病院会議ネットワーク（UMIN）

□ 一般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）

□ 公益社団法人日本医師会（JMACCT）
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