	（様式4）

	臨　床　研　究　定　期　報　告　書

	宛先
	弘前大学医学部附属病院長　　殿
	報　告
年月日
	平成　　年　　月　　日

	申請者
	所属

	職名

	氏名
　　　　　　　　　　　印

	所属長
	所属

	職名

	氏名
　　　　　　　　　　　印

	臨床研究課題名
（整理番号　　　－　　）

	１　医薬品等臨床研究審査委員会承認年月日
年　　　月　　　日

	２　実際の研究期間

	３　実施症例数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　件

	４　資料（試料及び情報）の保管方法
①　保管場所

②　保管方法

③　保管責任者



	５　外部機関への資料（資料及び情報）の提供状況
①提供件数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　件

②提供理由



	６　研究の結果・研究の進捗状況（報告の実績があった場合には，年月日とともに正確に記入）


	７　問題（有害事象及び不具合等）の発生状況（発生の事実があった場合には，日時とともに処置概略を記入）


	８　その他報告が必要と思われる事項（研究のエンドポイントの予測が立つ段階に達しているか，否か）
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