（様式10）

	臨　床　研　究　等　終　了　報　告　書

	宛先
	大学院医学研究科倫理委員会委員長殿
	報　告

年月日
	令和　　年　　月　　日

	申請者
	所属
	職名
	氏名

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

	所属長
	所属
	職名
	氏名
　　　　　　　　　　

	臨床試験・研究，治療法等課題名
（承認番号　　　－　　）

	１　倫理委員会承認年月日
令和　　　年　　　月　　　日

	２　実際の研究期間
委員会承認日　～　令和　　　年　　　月　　　日


	３　公表について（①～③のうち，該当箇所に記載願います。また，①または②に該当する場合は，公表内容が確認できるもの（抄録等）を添付願います。③に該当する場合には，理由を詳細に記載し，可能な場合には，そのように判断した理由を示す研究概要・資料等を添付願います。）

	①　公表した場合，その方法（公表した論文，書籍，学会発表等の情報名）

	②　未公表の場合，公表の予定（時期，公表方法）

	　③　公表予定がない場合，その理由（詳細・具体的に）



	４　当該研究により得た資料（試料及び情報）を研究期間終了後も保存する際の体制
（注：該当する場合のみ記載。研究期間終了後も資料を保存する場合は、必ず提供者又は代諾者に同意を得ること。人を対象とする医学系研究に関する倫理指針において、侵襲（軽微な侵襲を除く。）を伴い、介入を行う研究に係る情報等は、研究終了後5年又は結果の最終公表後3年のいずれか遅い日までの保管が求められていることに注意すること。）
　①　資料の名称：
　②　資料の保管場所：

　③　資料の保存期間：

　④　資料の管理責任者：

　⑤　対象者等から得た同意の内容：

□研究期間終了後の資料の保管

□同意を受ける時点では特定されない、将来他の研究への利用の可能性

　　予測される研究内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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