	受託様式９
	整理番号
	

	
	区分
	□使用成績調査 □特定使用成績調査

□その他


西暦　　　　年　　月　　日
受託研究実施状況報告書
独立行政法人国立病院機構
静岡医療センター　院長　　殿
研究責任者　所　属
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研究依頼者  住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人又は団体の場合は名称及び代表者）
下記のとおり調査の実施状況を報告します。
記

	研究課題名
	

	研究実施期間
	西暦 　年 　月 　日 ～ 西暦 　年　 月　　日

	研究契約期間
	契約締結日　 ～ 西暦 　年　 月　　日

	契約症例数
	　　例


	報告内容

	登録症例数
	今回報告数（ア）
　　　　　　　例
	前回までの報告数（イ）
　　　　　　　例
	累計報告数（ウ）＝（ア）＋（イ）
　　　　　　例

	調査票提出件数
	今回報告数（エ）
　　　　　件

	前回までの報告数（オ）
　　　　　　　件
	累計報告数（カ）＝（エ）＋（オ）
　　　　　　件

	実施状況
	


注）研究責任医師は、本書を年に１回又は受託研究審査委員会の求める頻度で作成し、実施医療機関の長に報告する。

�この件数分を請求させて頂きます。請求金額に関わるところなので、お間違えのないようにお願いします。





