	統一書式12
	整理番号
	[bookmark: テキスト14][bookmark: _GoBack]     



[bookmark: テキスト1][bookmark: テキスト2][bookmark: テキスト3]西暦     年     月     日

終了通知書

認定臨床研究審査委員会
島根大学医学部附属病院臨床研究審査委員会　委員長　殿
研究責任（代表）医師
[bookmark: テキスト4]（医療機関名）     
[bookmark: テキスト5]（所属・職名）     
[bookmark: テキスト6]（氏名）　　　     

下記の臨床研究について以下のとおり終了しましたので意見を求めます。

記

	実施計画番号
（jRCT番号）
	[bookmark: テキスト7]     

	研究名称
	[bookmark: テキスト8]     

	添付資料
	[bookmark: チェック1]|_| 総括報告書
[bookmark: チェック2]|_| 総括報告書の概要*1
[bookmark: チェック3][bookmark: テキスト9]|_| その他（     ）

	記録保管の期間
	
認定臨床研究審査委員会において保存中の資料につきましては、次に掲げる期間は保管をお願いします。

[bookmark: チェック4]|_| 終了日（jRCTの公表日）より５年
[bookmark: チェック5][bookmark: テキスト10][bookmark: テキスト11][bookmark: テキスト12][bookmark: テキスト13]|_| 前項以降（     年     月     日：理由　     ）




*1：終了届書（通知別紙様式１）を添付する。
注）本書式は研究責任（代表）医師が作成し、認定臨床研究審査委員会　委員長に提出する。

