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※受付番号　　　　　　

研究実施状況報告書

平成　　年　　月　　日

金沢医科大学病院長　殿

申請者（研究責任者）

所属・職名　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　金沢医科大学病院における病院研究倫理審査委員会規程第１５条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

	研究課題名
	

	実績
	同意取得例数　　　　　：　　例（　□：同意不要）
実施例数　　　　　：　　例　　　

（目標とする被験者数　：　　例）

（西暦　　　　年　　月　　日現在）

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

	実施状況
	安全性

関連する倫理指針及び個人情報の保護に関する法律等の遵守状況

· 遵守している
· 不遵守（不遵守内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他
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