
研究中止・終了報告書（一括審査委託機関用）

西暦　　　年　　月　　日

国立大学法人滋賀医科大学倫理審査委員会委員長　殿
滋賀医科大学　学長　殿
滋賀医科大学医学部附属病院長　殿

研究責任者
所　属
職　名　
氏　名

以下の課題について、中止・終了いたしましたので報告いたします。
	研究課題名
	

	整理番号
	

	実施予定期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	報告内容
	· 中止（以下にその理由を記載）　□　終了

	研究中止の理由
	

	結果の概要
	□　研究計画書を遵守し適切に研究を実施した

	有害事象、その他問題の発生の有無及び状況（他施設の状況含む）
	· 無
· 有（有の場合、発生状況とその転帰を記入。重篤な有害事象報告書が別にあれば添付でも可）

	モニタリング・監査の実施状況
※多施設研究の場合は研究全体での実施状況を報告すること
	· モニタリングの実施
· 監査の実施

※実施状況を記入。別途資料があれば添付でも可
モニタリング：
監査：

	研究成果の公開方法
	

	特記事項
	





