   西暦　　　　年　　月　　日
受託研究実施状況報告書

千葉大学医学部附属病院長 殿




       受託研究責任医師





    所属
・職名
                        





         氏 名                        印
下記のとおり受託研究の実施状況を報告します。
記
	医薬品等名
	商品名
	
	一般名
	

	
	区分
	製造販売後医薬品 （□一般医薬品   □オーファン）

	研究題目
	

	
	区分：□使用成績調査　　（□全例調査   □その他）

　　：□特定使用成績調査（□全例調査   □その他）

	
	対象疾患：

	委託者名
	

	研究期間

	 西暦　　　年　　月　　日 ～ 西暦　　　年　3　月　31　日

	実施被験者数
	現契約症例数：　　例、中止・脱落症例数：　　例
西暦　　　年度
　新規登録症例数：　例

	研究実施状況

(西暦　　　年
月　日現在)
	・調査票冊数　□     冊／例　 □ 1年毎    冊／例　・全期間    冊／例　　　

　調査票回収スケジュール：　　ヶ月、　年、　年

・調査票回収状況

　回収済冊数　　冊
　調査期間継続中：    　例

・西暦　　　年度
　継続予定症例数：    　 例


	備         考
	


＜受入番号
：　　　　　　　　　＞

�　�所属は、病院の診療科・部の名称で記載ください。


�　�職名は、教授、准教授、講師、助教と記載ください。


又は、特任教授・准教授・講師・助教と記載ください。





　次の記載は、役職名ですので記載しないでください。　　


（例．診療教授、診療○○など）


�　研究期間は、本院との契約期間となります。


現在有効の契約書の契約期間を記載ください。


�当該年度


�　実施要綱に沿って記載してください。


�　報告年度の回収状況を記載願います。


�次年度


�　未登録症例数を含む症例数を記載してください。現在登録期間中であり、未登録がある場合は、（未登録○例含む）と右側に記載願います。


�　Sから始まる本院の受入番号を記載ください
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