別紙様式第十一号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
研究終了報告書
医療法人社団主体会　倫理委員会　委員長　殿
下記の研究を以下のとおり報告いたします
	1. 研究名
	



	2. 実施責任者
　　所属・職・氏名
	


	3. 承認年月日
	令和　　年　　月　　日

	4. 終了年月日
	令和　　年　　月　　日

	5. 実施期間中の有害事象および不具合の有無
	□有り
□無し

	6. 有害事象および不具合があった場合、その内容、それに対する対応









	

	7.外部機関への試料等の
　提供の有無
	□有り
□無し

	8.外部機関への試料等の提供がある場合は提供された試料の名称、提供の目的、提供の手段または方法、個人情報が提供された場合はその項目
	

	9.研究終了後に試料を破棄
する場合は、その方法（匿名
化の方法を含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
10.研究終了後に試料を保存
する場合は、保存する試料の
名称、保管場所、保管責任者、保存期間（保存期間を定めないときはその旨を記載）、
被験者から得た同意の内容
（個人情報の漏えい、混交、盗難、紛失等への対策を含む
説明書、同意書を添付する）
	

	11.研究結果の公表の有無
（予定を含む）
	□有り
□無し

	12.公表がある場合、その内容
（学会抄録、論文別刷などを
添付）
	



	13.研究結果の概要













	


委員長印
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