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	区分
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当院様式11
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　

西暦　　年　　月　　日

jRCT公表報告書
福岡大学病院長　殿

研究責任医師
（氏名）　　　　　　　
下記の臨床研究において、jRCTに公表しましたので報告いたします。
記
	臨床研究課題名
	


	届出年月日＊1
	

	臨床研究

実施計画番号＊2
	

	公表日
	


*1：届出年月日は厚生労働大臣へ届出した日を記載する。
*2：臨床研究実施計画番号はjRCT番号を記載する。
注）本書式は研究責任医師が作成し、実施医療機関の管理者に提出する。

