令和5年　 月　 日

受託研究実施状況報告書

　
神奈川県立こども医療センター総長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       研究担当医師  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       科　　名　　　科 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　職・氏名
　　　　　　　
　実施中の受託研究について、次のとおり実施状況を報告いたします。

	研究課題名
	

	研究依頼者
	

	研究実施期間

	年　 月　 日～令和 年　 月 　日
	調査症例数

	症例

	受託研究実施状況


	開始 ～令和3年度
	着手症例　　①
	症例

	
	
	終了症例　　②
	症例

	
	
	継続症例　　③（①－②）
	症例

	
	令和4年度
	着手症例　　④
	症例

	
	
	終了症例　　⑤
	症例

	
	
	継続症例　　⑥（③＋④－⑤）
	症例

	
	
	終了症例計　⑦（②＋⑤）
	症例


�契約書・変更契約書に記載された研究実施期間。


�契約書・変更契約書に記載された調査症例数。全症例と記載されている場合には全症例と記載ください。





