
（様式第５号）
年　　月　　日
医 学 系 研 究 等 実 施 状 況 報 告 書
富山県立中央病院

院長　臼田　和生　　殿　
                                          責任者名                       印
                                          所　　属
                                          職　　名
医学系研究等の実施状況について、下記のとおり報告します。

記

※受付番号
	課題名
	

	許可日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日

	実績
	同意取得症例数：
	　　　　例

	
	実施症例数：
	　　　　例（うち実施中　　　例）

	
	目標症例数：
	　　　　例

	
	
	（　　　　年　　　　月　　　　日現在）

	実施期間
	　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	概　要
	（１）実施状況

	
	（２）有害事象及び不具合等の発生状況

	
	（３）その他


年　　月　　日
富山県立中央病院倫理委員会

委員長　加治　正英　　殿
富山県立中央病院

院長　臼田　和生　  　　印
　上記のとおり、報告する。
２

