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西暦　　　　年　　月　　日
研究計画書からの重大な逸脱等に関する報告書
研究機関の長
大垣市民病院　病院長　殿
研究者
（氏名）　　　　　　
下記の研究において、研究の継続に影響を与えると考えられる事実又は情報を得ましたので報告いたします。

記
	研究課題名
	


	被験者識別コード
	


	逸脱等の内容
(資料名（添付する場合）を併記)

	


注）本書式は研究者が作成し、研究機関の長に提出する。


