整理番号　　　　　　　　　

	様式-調9 (調査責任医師→院長)


（西暦）    　年    月   日
調査終了（中止・中断）報告書

済生会横浜市東部病院

院長   　　　　　　　   殿
調査責任医師
所 属：
職 名：
氏 名：                     印
下記のとおり調査を（終了・中止・中断）しましたので報告いたします。
記

	調査依頼者
	

	薬　剤　名（機器）
	□医薬品  　□医療機器    □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	（一般名）
	

	課題名
	 実施要綱No.（             　　　　）、（西暦）    年    月    日作成

	調査契約期間
	(西暦)　　　年　　月　　日 ～　(西暦)　　　　年　　月　　日（　　　ヶ月）

	最終例観察日
	(西暦)　　年   月　 日 
	契約症例数
	      例 〔実施数 　／未実施数 　　〕

	調査結果の概要

調査を中止・中断した場合、その理由を記載する。

	有効性・安全性について等

	備　　　　　　　考


	


