山口大学医学部附属病院・臨床研究センター　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙2
E-mail：me223@yamaguchi-u.ac.jp
　　　　　　　　　　平成29年度調査進捗状況確認表
回答期限：平成29年12月15日（金）　※『平成29年度契約一覧』と共にご提出ください。

	管理番号
	
	契約期間
	~

	委託会社名
	
	契約症例数
	

	担当者氏名
	
	担当者E-mail
	


※『平成29年度契約一覧』（別紙1）と共にご提出下さい。

※調査票の回収（再調査分も含む）は契約期間内に行って下さい。契約期間終了後の回収が予想される場合は、契約期間の延長手続きを必ず行って下さい。
【必須記入事項】2枚目の記入例を参考の上、ご記入下さい。
	【記入事項】
	【記入欄】

	１．登録期間
	　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	２．調査期間
	　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	３．契約期間
	　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	4． 契約症例数・調査票発生数について
	

	　　①実施症例数
	例　

	②調査票発生時期
	初回投与～　　　　／　　　　／

	③１症例あたりの調査票発生数(実施要綱で定められた)
	冊


【進捗状況】※2枚目の記入例を参考の上、ご記入ください。　　※回収時期は実際に回収した日ではなく、投与日から起算した回収可能時期を記載してください。
	契約症例数
	登録の有無
	進捗状況
	初回投与日または、登録日
	1冊目回収時期
	2冊目回収時期
	3冊目回収時期
	4冊目回収時期
	

	１症例目
	有・無
	実施中・中止・終了
	H　　年　　月 　日
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	

	２症例目
	有・無
	実施中・中止・終了
	H　　年　　月 　日
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	

	３症例目
	有・無
	実施中・中止・終了
	H　　年　　月 　日
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	

	症例目
	有・無
	実施中・中止・終了
	H　　年　　月 　日
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	

	症例目
	有・無
	実施中・中止・終了
	H　　年　　月 　日
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	

	症例目
	有・無
	実施中・中止・終了
	H　　年　　月 　日
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	H　　年　　月　済・未
	


※提出内容に変更が生じた場合（症例進捗の変更、契約に変更等）は至急事務局へご連絡下さい。

