（別紙様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
試験番号　　　　　　（整理番号）
公No.;
西暦　　年　　月　　日
他の研究機関で発生した重篤な有害事象に関する報告書
金沢大学附属病院　病院長　殿

金沢大学医薬保健研究域長　殿
診  療  科 等：　　　　　　　　　　　
診 療 科 等 長：　　　　　　　　　 印

研 究 責 任 者：　　　　　　　　　　印
１．研究に関連する重篤な有害事象　別添
２．多施設共同研究全体の責任者（研究代表者、主任研究者など）の対応（複数選択可）

　　研究代表者　所属／職名／氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 研究の継続
· 研究の早期中止
· 新規登録の中断
· 研究計画書の変更
· 効果安全評価委員会への審議依頼
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．当院での研究責任者の対応と意見

□　研究対象者への試験薬投与／試験機器使用の継続

□　研究対象者への試験薬投与／試験機器使用の中止

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


意見などを記載








