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研　究　経　過　報　告　書

20　　年　　月　　日
立命館大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　　属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職位・氏名：                     　  印
（自署または記名・押印）

【201＊年度】の研究経過を以下の通り報告いたします。

	1.課題名
	

	2.研究期間
	20　　年　　　月　　　日　～　20　　年　　　月　　　日

	3.研究の種別
	☐　人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に該当する研究
☐　上記以外の人を対象とする研究

	4.研究代表者
	所　　　属：
職位・氏名：
連　絡　先：　　　　　　　　内線　　　　　
　 e-mail ：

	5.承認番号
	BKC－　　　－20　　　－

	6.研究の実施状況

	

	7.被験者に対する危険又は不利益の発生状況（発生した場合、経緯及びその後の対応を記載下さい。）

	☐　発生していない　　☐　発生した


	8.有害事象及び不具合の発生状況（発生した場合、経緯及びその後の対応を記載下さい。）

	☐　発生していない　　☐　発生した


	9.今後の研究計画の概要（簡潔に記載下さい。）

	

	10. 試料・情報の取扱（生体試料、個人情報を含むデータ・資料の内容、保管・廃棄方法を記載下さい。）

	

	11.その他報告事項
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