	整理番号

	


独自書式７
西暦　　　　年　　月　　日
臨床研究実施に係る通知・報告書
認定臨床研究審査委員会

（委員会名）
　殿

実施医療機関の管理者

愛知県がんセンター病院長　殿
研究責任（代表）医師
（氏名）　　　　　　　　
下記の臨床研究について以下のとおり通知・報告いたします。
記
	臨床研究　　　　　　　実施計画番号＊1
	

	臨床研究課題名
	

	通知・報告内容
	□ 実施計画の厚生労働大臣への提出（jRCT公表）　 

　　届出日：　　　年　　月　　日

公表日：　　　年　　月　　日
承認日：　　　年　　月　　日

□ 疾病等報告（管理番号：　　　　　　
）

□ 不適合報告/重大な不適合の報告（管理番号：　　　　　　
）

□ 定期報告（　　　年度）

□ 中止報告（管理番号：　　　　　　
）

□ 主要評価項目報告/総括報告

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	添付資料
	□ なし
□ あり（　　　　　　　　　　　　　　　）


	備　　考
	


＊1：臨床研究実施計画番号はjRCT番号を記載する。
注）本書式は研究責任（代表）医師が作成し、認定臨床研究審査委員会及び実施医療機関の管理者に提出する。
��当院の整理番号（H又はRの後に、6桁の数字が続くもの）をご入力くださいませ。


�委員会名を御記載くださいませ。


�jRCTで公表となる実施計画の内容がCRBで承認された日を記載。


複数ある場合は、全ての承認日を記載。


�事象名や患者番号など、研究グループとしての識別情報を記載


承認日など、研究グループとしての識別情報を記載


承認日など、研究グループとしての識別情報を記載


�多い場合は「備考参照」として、備考欄に記載
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