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定期報告に関する概要説明

[bookmark: _GoBack]　再生医療等提供計画（受付番号：RM2X-00X）の定期報告についてご説明いたします。
私たちは、平成2X年度第X回委員会（X月XX日開催）において本提供計画の審議を受けた後、同年X月XX日、関東信越厚生局に委員会意見書を添えて研究計画を提出し、臨床研究「〇〇〇〇」を開始しました。〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇経過および今後の予定など〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇。
（提出書類）
・定期報告書、および　定期報告書の別紙
・有害事象の一覧表
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