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	□使用成績調査　□特定使用成績調査

	
	
	□臨床試験　□その他



西暦　　　　年　　月　　日
受託研究　進行状況報告書
独立行政法人国立病院機構千葉東病院
事務担当者　殿
依頼会社名：
担当者名：
平成　　　年　　月　　日現在における下記受託研究の実施状況を報告いたします。
記

	課題名
	


	契約症例／報告数
	　　　　　　症例
	　　　　　　報告

	総　登録症例数
	　　　　　　症例
	　　　　　　報告

	総　回収症例数／報告書数
	　　　　　　症例
	　　　　　　報告

	支払済み 症例数／報告書数
	　　　　　　症例
	　　　　　　報告

	今回　請求可能な症例数／報告書数注）
	　　　　　　症例
	　　　　　　報告

	今回　請求可能な金額（消費税含む）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


注）今回、請求可能な報告書数について、担当医師内訳を以下に記載してください。
	担当医師名（敬称略）
	症例数
	報告書数

	
	　　　　　　症例
	　　　　　　報告

	
	　　　　　　症例
	　　　　　　報告

	
	　　　　　　症例
	　　　　　　報告



