受　託　研　究　の　要　約
　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　〇〇　　　年度 第　　回（西暦　　　年　　月　　日）開催の受託研究審査委員会用

	調査課題名：



	調査薬の名称：

（一般名）


	

	承認取得年月日：（西暦）　　　　年　　月　　日

	発売開始年月日：（西暦）　　　　年　　月　　日

	調査薬の剤形：



	調査目的：



	調査の分類：　（　　）使用成績調査　，（　　）特定使用成績調査　　　　　　　（いずれかに○を入力）

	適　応　症：



	調査対象患者：



	副　作　用：

（提出時までに収集されている副作用）



	薬理作用：

（主作用及び一般）



	作用機序：



	検査について：

（項　　目）

（方　　法）

（特殊検査）



	調査計画(ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ)期間：
	（西暦）　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日



	当院へ調査を依頼する期間：
	（西暦）　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日



	症例登録期間：
	（西暦）　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日



	各症例毎の調査票回収時期：
	

	調査全体の目標症例数：　　　　　　　例


	当院への依頼予定症例数：　　　　　　　例



	受託研究責任医師：　　　　　　　　科　職名　　　　　　　氏名　



	担当医師：

　　　　　　　　　　　　　　　　　科　職名　　　　　　　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　科　職名　　　　　　　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　科　職名　　　　　　　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　科　職名　　　　　　　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　科　職名　　　　　　　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　科　職名　　　　　　　氏名　


	受託研究依頼者：

名　称

住　所

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号



	担当者：

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号



	備　考：
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