様式A-3
受託研究終了〔中止〕報告書

西暦　　年　　月　　日

 福山医療センター院長　殿

　

福山医療センター（　　　　　　科）
研究担当者　　　　　　　　　　印　

下記のとおり研究を終了〔中止〕したので報告します。

記
１　契約年月日  : 西暦　　年　　月　　日 ～ 西暦　　年　　月　　日
２　研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
契約症例数(           例) 　　　 実施症例数(            例)　

３　研究委託者    住所

                              名称

                              氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
