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※留意事項
１）　研究成果の概要は、研究期間中に提出した「研究実施経過報告書」に記載した内容も含めて、研究実施期間中の成果を全て記載してください。

２）　研究の目的、研究計画がどの程度達成できたのかについても記載してください。

３）　主な発表論文等、学会発表等は、研究期間中に提出した「研究実施経過報告書」に記載したものも含めて、本研究課題に関連したものを全て記載してください。
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	成果物の利用について
提供を受けた研究試料・情報から得られた研究の成果を、第三者との共同研究、又は第三者からの受託研究で利用する場合は、東北大学東北メディカル・メガバンク機構及び岩手医科大学いわて東北メディカル・メガバンク機構の許諾が必要です。
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