

別記様式第４号

研究等実施状況報告書
令和　　年　　月　　日
　　医歯薬学総合研究科長　殿
所属　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　
研究責任者　　　　　　　　　　印

	１　許可番号

	２　課題名

	３　研究等の期間及び報告年次
　西暦　　年　　月　　日～西暦　　年　　月　　日　（　　年計画の　　年目）

	４　研究等の進捗状況
　　予定例数  　　　：総計     例
　　実施例数  　　　：総計     例

	５　有害事象及び不具合等の発生状況
	有害事象及び不具合の発生
　□　有　（　　）件
　□　無
　□該当しない（介入研究ではない。）

	
	有の場合　重篤な有害事象及び不具合の発生
　□　有　（　　）件
　　因果関係が否定できないもの（　　）件
　□　無

	６　計画書（変更後の計画を含む。）からの重大な逸脱事項
　　□有
　　　逸脱内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　□無

	７　その他






