
様式第４号 （第７条関係） 
 

受託研究終了報告書 

 
                             西暦＊＊＊＊年＊＊月＊＊日     
 
 

宝塚市立病院長  様 

 
                   （受託研究者） 

所属  

 

氏名  

 
 

 
 
下記のとおり受託研究を終了（中止）したので、報告いたします。 
 

 
受託研究の名称 
 

 
受託研究契約書に記載の研究課題名と一致 

 
受託研究の期間 
 

西暦 

＊＊＊＊年＊＊月＊＊日 
から 

西暦 

＊＊＊＊年＊＊月＊＊日 
まで 

 
受託研究結果の 
 
概要 
 
 
 
 

☑ 別添のとおり     ☐ 下記のとおり 

 
実績  ＊＊症例 （＊＊報告） 
 
予定  ＊＊症例 （＊＊報告） 

 
受託研究中止の 
 
理由 
 
 
 
 
 

 
［中止でない場合は、この欄への記入は不要です］ 

 
委託者 
 

住所 
 

（委託者の住所） 

名称 
 

（委託者の名称） 

代表者名 
 

（委託者の代表者名） 

 
 
 
 
 
 
 

記入例 

研究代表 Dr.の所属診療

科名・氏名 

契約書上の研究名

称・契約期間をご記入

ください 

実際の症例数及び契

約書上の予定症例数

をご記入ください 

※調査票の写しとあわせてご提出ください 


