
（様式第 9 号） 

令和    年    月    日 

 

受託研究終了報告書 

 

病院長  〇〇〇 様 

 

受託研究担当医師   △△△△   印 

 

  下記のとおり、受託研究を終了したので報告します。 

 

記 

 

  １．受託研究の名称 

    ○○錠特定使用成績調査 

 

  ２. 受託研究担当医師および診療科 

     受託研究担当医師：   △△△△             診療科： □□科  

 

  ３．受託研究依頼者 

   〇〇株式会社 〇〇〇〇 

 

  ４．受託研究期間 

    (1)  予定期間    自：令和〇年 〇月〇日 ～ 至：令和〇年〇月〇日 

 

    (2)  実施期間    自：令和〇年 〇月〇 日 ～ 至：令和〇年〇月〇日 

 

 

  ５．症 例 数・調査票数 

    (1)  予定症例数： 10 件           予定調査票数： 20 件（1 症例につき最大 2 冊） 

 

    (2)  実施症例数：  10 件          提出調査票数： 20 件 

 

 

  ６．その他 

       

〇〇年度実施症例数  2 件  調査票数 4 件 回収  

〇〇年度実施症例数  1 件  調査票数 2 件 回収  

 

 

    

例）・実施症例数 2 件中 1 件は簡易登録症例のため調査票は発生しない。 

 

 

これまでの実施症例数、調査

票数、特記事項等を記入して

ください。 


