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                                  　　　　　　　　                西暦 　　  年   月   日

受託研究完了（中止）報告書

独立行政法人国立病院機構
豊橋医療センター　院長　殿

受託研究責任医師 

氏名         　　　　　             印
下記の受託研究を（完了・中止）しましたので報告します。

記

	被調査薬
	商品名
	
	一般名
	

	受託研究課題名
	

	受託研究委託者
	 eq \o\ad(住所,　　　)：

 eq \o\ad(名称,　　　)：

代表者：

	調査実施期間
	　　年　　月　　日　　―　　　　年　　月　　日

	症例数
	実施症例数　　　　　　例　　　　　　（予定症例数　　　　　　　例）

	受託研究

成績の概要

受託研究を中止した場合、その理由を記載する。
	有効性

副作用（　有　・　無　）＊


　　＊副作用があった場合は，その内容，処置，経過，転帰，薬剤との関係も記載する。
