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	医療・健康情報の匿名加工情報の利用に関する
利用実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　年　　月　　日
一般社団法人 健康・医療・教育情報評価推進機構

代表理事　樋之津　史郎　殿
提供依頼申請責任者
所属機関名      　　　　                 

職名　　　　　　　　　　　　             
氏名　　　　　　　　　　　    　　　　印 
（連絡先住所等）
〒
　　　　　　　　　　　　　　             

電話　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
E-mail　　　　 　　　　　　　　　　　　　
　　20　 年　 月 　日付医療・健康情報の匿名加工情報の利用に関する依頼書により提供を受けた医療・健康情報の匿名加工情報を用いた学術研究が完了したので、下記のとおり報告します。
記



	HCEI研究番号
	

	 研究の成果の概要
	（１）研究課題名


	
	（２）研究の実施期間


	
	（３）研究成果の概要

※　記入しきれない場合は、別紙に記載し当該別紙を添付する。


	
	（４）研究の成果の公表の取扱い
論文（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
報告書・書籍（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
学会・研究会等で発表（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
学会誌等に掲載（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※公表された上記内容について、該当部分を複写し添付すること。
※上記内容について、インターネット上に関連の掲載がある場合は、併せてリンク先を掲載すること。


備考
　やむを得ない理由により研究が中断した場合など「学術研究成果の概要」が示せない場合は、該当欄に中断するまでに実施した研究の内容を示すとともに、結果を示せない理由を記載すること。
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