　　別紙様式第16号
                        治　験　（　中　止　・　終　了　）　報  告  書
                                                                  平成    年    月    日
      病    院    長    殿
                                                      　　診療科等の長 　                 印
                                                      　　治験責任医師                    印
                                                      　　    　
    平成  年  月  日付け受託研究契約に基づく治験を、下記のとおり（中止・終了）しましたので報
　告します。                                                        　　　　　
    なお、この治験は、医薬品の臨床試験の実施に関する基準（ＧＣＰ）を遵守して行われたものです。
                                              記
  １　 eq \o\ad(受付番号,　　　　　　　)
  ２　 eq \o\ad(研究題目,　　　　　　　)
  ３　 eq \o\ad(治験依頼者,　　　　　　　)      住所
                          氏名
  ４　 eq \o\ad(研究期間,　　　　　　　)      平成    年    月    日  ～  平成    年    月    日
  ５　 eq \o\ad(研究終了日,　　　　　　　)      平成　　年　　月　　日
  ６　 eq \o\ad(使用結果,　　　　　　　)
    ・使用結果及び副作用等の状況
    ・同意の取得状況
    ・症例記録と診療録との照合
    ・治験薬等の受領及び払出しに関する記録
  ７　被験者一覧

	イニシャル又は被験者番号
	性別
	年齢
	治験担当医師（印）
	備        考
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