様式第１６号（第１８条関係）
                                                   　　    年　　月　　日提出
研究等実施状況報告書
   岐阜市民病院　病院長　　様
                                               所　属
                                       申請者  職　名
                                               氏　名
　　　　　年　　月　　日付けで承認されました医学の研究、医療行為等（以下「研究等」という。）の実施状況について、下記のとおり報告します。
	＊受付番号
	
	

	１ 研究等計画名
　研究期間　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日


	２ 研究等の進捗状況、結果等


	３ 有害事象、不具合の発生状況等


	４ その他




