様式5
西暦 　  年   月   日
臨 床 研 究 実 施 状 況 報 告 書
岡山済生会総合病院　院長　殿
臨床研究責任者(代表者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名・氏名：
臨床研究について、下記のとおり実施状況を報告いたします。

記

	臨床研究課題名

	

	研究予定期間
	西暦　   年   月   日  ～  西暦　   年   月   日

	臨床研究実施状況

	(同意に関する事項、有効性、安全性、実施計画書からの逸脱等について記入する。)


	添付資料
	

	承認番号
	


本様式は１年ごとに臨床研究の実施状況を報告する際に用いる。提出先：薬剤部　治験事務局 (総合病院2階　電話：12167、メールアドレス：chiken-hp@okayamasaiseikai.or.jp)
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