	様式A-9

	臨床研究番号
	


（報告者→病院長）


西暦　　　　年　　　　月　　　　日
自主臨床研究の実施の適正性等に関する報告書
北海道大学病院長　　殿
報告者
所　属：
氏　名：
下記の自主臨床研究について，研究の実施の適正性若しくは研究結果の信頼を損なう事実若しくは情報又は損なうおそれのある情報を得ましたので報告します。
記

	自主臨床研究
課題名
	

	研究責任者
	所属・氏名：

	実施予定期間
	病院長による許可日　～　西暦　　　　年　　　　月　　　日

	報告事項
	

	対応内容
	□研究を継続する
□研究を中断する
□研究を中止する
□研究計画書を変更する
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	添付資料
	

	備考
	


