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報告日：西暦　　年　　月　日

不適合報告書
※研究機関の長を確認し、不要な宛名を削除すること
久留米大学学長
内村　直尚　殿
久留米大学病院長
野村　政壽　殿
久留米大学医療センター病院長
惠紙　英昭　殿
（研究責任者の所属名称）
（研究責任者氏名）

下記の臨床研究において、以下のとおり不適合がありましたので、報告いたします。
記
	研究の名称
（略称不可）
	

	□久留米大学単独研究
	□多機関共同研究
	[bookmark: _GoBack]研究代表機関：
研究代表者：

	当該研究の倫理審査を行う
委員会の名称
	

	
	□審査前　　□審査中　　□審査済（承認日：西暦　年　月　日）

	久留米大学の臨床研究番号
	
	□付番なし

	久留米大学の研究実施許可日
	西暦　年　月　日　　
	□実施許可前




	研究（予定）期間
	□久留米大学の研究実施許可日
□ 西暦　　　　年　　月　　日
	～西暦　　　　年　　月　　日

	進捗状況
	予定組み入れ数：　　　　　報告日における組み入れ実績：　　　



	不適合の内容（別紙添付も可）
	不適合が発生した理由、再発防止策等

	
	＊不適合が発生した理由


＊発生後の対応


＊再発防止策






