あきた治験ネットワーク書式９

西暦　　　　年　　月　　日
進捗状況報告書
	治験課題名
	

	医療機関名
	

	責任医師（所属・職名・氏名）
	


	IRB承認日
	西暦　　　　年　　月　　日
（審査したIRBの名称：　　　　　　　　　　）

	契約締結日
	西暦　　　　年　　月　　日

	スタートアップ開催日
	西暦　　　　年　　月　　日

	目標症例数
	　　例

	登録症例数
	　　例
（うち、実施中：　　　例、完了または中止：　　　例）
西暦　　　　年　　月　　日現在

	症例登録期間
	　　西暦　　　　年　　月　　日まで

	終了報告日
	西暦　　　　年　　月　　日


症例登録
	症例登録推進策

他院からの患者紹介状況

など
	


重大な逸脱、GCP不遵守
	逸脱、GCP不遵守の内容

再発防止策

など
	


	備考：



