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　     年   月   日
研究の中止・中断に関する連絡書

静岡県立静岡がんセンター
　　総長  様
依頼者
住  所：
名  称：
代表者：                    印
下記の臨床試験につきまして、今般中止・中断が決定いたしましたため御連絡いたします。
記

中止・中断の種別
□実施中の臨床研究の中止・中断

□研究資材の開発計画の中止・中断

該当する臨床研究


中止・中断の理由


