
様式４
研究実施状況報告書　
平成　　年　　月　　日提出
名古屋市立大学大学院医学研究科長  様
研究責任者         　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名  　　　　　　                         
１　研究課題名
２　受付（許可）番号
　　　　号
３　研究期間　
平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
４  実施状況

①これまで実施した研究対象者数、個人情報の保護の方法

②研究の進捗状況

③今後の見通し
５  これまでに発生した有害事象及び不具合の有無、ならびにその内容
６　これまでに行われた研究対象者又は代理人からの開示の請求等とその対応

