　　　　　　　　　　　　　　終了報告書

令和　　　年　　　月　　　日

綜合病院　山口赤十字病院
院　長　　末兼　浩史　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

1． 医薬品の名称

2． 研究依頼者の氏名（名称）・住所（所在地）

3． 研究の実施及び結果等（研究対象者数・研究成績の概要）

4． 研究終了日

　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

5． 担当医師（全員記名・捺印）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　印　
