様式第5号

西暦     年     月     日

  千葉大学医学部附属病院長 殿

科  （ 部 ）  名                        

科  （ 部 ）  長                        印
受託研究責任医師                        印
受託研究（中止・期間延長・完了）報告書

     西暦     年     月     日
付け承認のあった受託研究が（中止・期間延長・完了）
   となりましたので、下記のとおり報告します。

記

１．研究題目

２．研究目的及び内容

３．委託者名（所在地・名称・代表者）
４．医薬品等名

５．契約期間
        西暦     年     月     日 ～   西暦     年     月     日

６．（中止・期間延長・完了）年月日                  西暦     年     月     日

７．中止・期間延長の理由

８．その他

      分担医師

  　総受託症例数         例     実施症例数        例     （達成率         ％）
＜受入番号              ＞

�現在有効の契約書の初回契約締結日を記載してください。


�当院との現在有効の契約期間を記載してください。調査期間ではありません。


�受託研究契約変更申込書に記載の契約期間の最終年月日（平成〇年3月31日）を記載してください。


ただし、希望期間で問題ありません。


単年度、2年契約、3年契約、実施要綱調査期間を超える年度末、どれでも可能です。
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