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	End of study in Austria?/Studienende in Österreich?			|_| Yes		|_|  No
Date/Datum (dd.mm.yyy):      

Note: In case the National end is notified before the global end, a subsequent notification of the global end is necessary.
Hinweis: Falls das nationale Ende vor dem globalen Ende gemeldet wird, ist die nachfolgende Meldung des globalen Endes notwendig.

	Global end of study?/Globales Studienende?				|_| Yes		|_|  No
Date/Datum (dd.mm.yyy):      



	Early termination?/Vorzeitige Beendigung?				|_| Yes		|_|  No
If yes, please describe/Falls ja, bitte beschreiben:
      

Note: An earlier end of the study which is not based on grounds of efficacy or safety, but on other grounds, such as faster recruitment than anticipated, is not considered as ‘early termination’.
Hinweis: Ein früherer Abschluss der Studie, der nicht durch Wirksamkeits- oder Sicherheitsgründe, sondern durch andere Ursachen wie 
etwa eine unerwartet schnelle Rekrutierung bedingt ist, gilt nicht als „vorzeitige Beendigung“.



	Final report attached?/Abschlussbericht beiliegend?      			|_|  Yes	|_|  No

Note: Instead of a final report it is also acceptable to submit a publication.
Hinweis: Anstelle eines Abschlussberichtes kann auch eine Publikation übermittelt werden.
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