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西暦　　     年      月      日
研究終了（中止・中断）報告書
市立吹田市民病院　病院長  殿
研究責任者
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の研究を以下のとおり□終了、□中止、□中断　しましたので報告致します。
記

	研究課題名
	

	実施症例数
	同意取得例数：      例 、目標とした症例数：     例

実施例数　　：   　 例

	研究実施期間
	20　　年　　月　　日　～　20　　 年  　 月 　 日

	研究結果の概要

（中止・中断した場合、その理由も記載）
	（有効性・安全性等の記載）


	備考
(添付資料等があれば記載)
	


