

様式58　　　　　　　　　　　　　　　
提出日　ここをクリックして日付を入力してください。
試験実施状況報告書＊1）（第　アイテムを選択してください。　報）

国立病院機構熊本医療センター　担当者　殿

試験依頼者
（会社名）
（担当者氏名）　　　　　　　印


☐下記試験における実施状況（経過報告）を以下のとおり報告いたします。

記
	試験課題名
	

	約医師（科名・氏名）
	科名：　　　　　　　　氏名：

	契約症例数
	症例（　1症例あたり　　報告）

	☐実績（継続中）
	今回登録例数：　　　症例；今回報告書回収数：　　報告
累積登録例数：　　　症例；累計報告書回収数：　　報告

	☐実績（終了）
	登録例数：　　　症例；報告書回収数：　　報告

	契約期間
	西暦20　　年　月　日　～　西暦20　年　月　日

	特記事項
	



☐下記試験における実施状況＊2）（年度報告）を以下のとおり報告いたします。
記
	試験課題名
	

	エントリー症例数
	　　　例




【治験センター記入欄】
	今回請求報告書数
（当院契約番号：　　　）
	　　　　　報告（分の請求をお願いします）





[bookmark: _GoBack]提出日を選択してください。

提出日ここをクリックして日付を入力してください。
試験実施状況報告書＊1）（第　アイテムを選択してください。　報）
本試験における提出報数を選択してください。

国立病院機構熊本医療センター　担当者　殿当院を担当している方の氏名で問題ありませんが、会社の方針にお任せいたします。


試験依頼者
（会社名）
（担当者氏名）　　　　　　　印
以下は該当する箇所の□を選択し必要事項を入力してください（治験センター記入欄を除く）。


■下記試験における実施状況（経過報告）を以下のとおり報告いたします。
報告書回収数は、依頼者回収した報告書数で、未回収（作成中の報告書等）は除きます。この数をもとに請求を行います。
登録例数は、依頼者へ「登録」された例数を記載してください。
提出時点（今回）の状況が「継続中」か「終了」選択してください。

記
	試験課題名
	

	契約医師（科名・氏名）
	科名：　　　　　　　　氏名：

	契約症例数
	症例（　1症例あたり　　報告）

	☐実績（継続中）
	今回登録例数：　　　症例；今回報告書回収数：　　報告
累積登録例数：　　　症例；累計報告書回収数：　　報告

	■実績（終了）
	最終登録例数：　　　症例；最終報告書回収数：　　報告

	契約期間
	西暦20　　年　月　日　～　西暦20　年　月　日

	特記事項
	実績報告に関する説明事項等があれば記載をお願いします。




☐下記試験における実施状況＊2）（年度報告）を以下のとおり報告いたします。
記本試験の初回契約年度の翌年度初め、継続（複数年にわたる）試験について年度毎、試験が終了した場合には速やかに報告書の提出をお願いします。

	試験課題名
	

	エントリー症例数
	　　　例




【治験センター記入欄】
	今回請求報告書数
（当院契約番号：　　　）
	　　　　　報告（分の請求をお願いします）




注）
・提出日と報告数を選択し、報告分類をチェックしメール等にて提出をお願いいたします。
・担当者名は当院担当者でも依頼者としての担当者どちらでも構いません。
＊1）症例登録時等随時提出をお願いします。また、終了した場合にも提出をお願いします。
＊2）当該試験の初回契約年度の「翌年度」初め、継続試験については年度毎に提出をお願いします。
