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西暦　　　　年　　月　　日
研究終了（中止・中断）報告書
岐阜県医師会治験審査（倫理）委員会

委員長　○○　○○　殿

実施医療機関の長
　実施医療機関名：

長の職名　　 ：
氏名　　　　 ： 　　　　　　印
下記の研究を以下のとおり　□終了、□中止、□中断　しましたので報告いたします。
記
	被験薬の化学名
又は識別記号
	
	研究実施計画書番号
	

	研究課題名
	

	実績
	同意取得例数　　　：　　例
実施例数　　　　　：　　例（目標とする被験者数：　　例）

	研究の期間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	研究結果の概要等
（中止、中断した場合、その理由も記載）
	１．試料及び情報等の管理状況
①研究に用いられる情報及び当該情報に係る資料（以下「情報等」という）の管理状況

②人体から採取された試料（□あり　□なし）保管状況
③上記①､②を廃棄した(する)場合の匿名化の施行(の予定)：□有　□無 ※1
２．人を対象とする医学系研究の倫理指針に関する遵守状況

３．研究終了・中止時
侵襲を伴う研究かつ介入を行うもので（□ある　□ない）→あるの場合は以下も記入
当該研究結果の最終公表（予定）時期：西暦　　　　年　　月

①情報等の廃棄予定(□あり　□なし)→ ありの場合、情報等の廃棄予定年月 ※2
②連結可能匿名化された情報の対応表の有無：（□あり　□なし）
→ありの場合、対応表の廃棄予定年月：西暦　　年　　月 ※2


※１　試料及び情報等を廃棄する際は、必ず匿名化されなければならない。（指針第8章第19(6)）
※２　侵襲（軽微な侵襲を除く）を伴い介入を行う研究の情報等（対応表含む）は、研究終了報告から５年以上かつ当該研究結果を最終公表した日から３年以上は保管しなければならない。(指針第8章第19（5））

