様式８－２

受託研究中止・延長報告書

静岡県立静岡がんセンター総長　様

主任研究者
　　　　　　　　所属

役職

　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

受託研究依頼者

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　印

	受託研究課題名
	

	受託研究の種類
	□（ア）試験（検査）協力
□（イ）治験等受託研究
□（ウ）その他受託研究（依頼者が共同で研究を行う場合を除く）

	申請の種類
	□　受託研究の中止　　　　□　受託研究の延長

	受託研究実施期間
	西暦　　　　年　　月　～　西暦　　　　年　　月

	中止または

延長する理由
	

	その他
	


