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　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日　
臨床研究終了（　中止・中断　）報告書
日本精神薬学会理事長　殿

研究責任者　　　　　　　　　　　　
 

施設名：
職名：

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の通り、臨床研究の終了（ 中止・中断 ）について報告します。

記

	報告内容
	□終了　　□中止　　□中断
	審査結果通知番号
	

	研究課題名
	

	承認研究期間
	西暦　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	研究成果の概要等

（論文発表等）

※成果物を添付

すること

研究中止・中断の場合は、理由や今後の見通し等を明記すること
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