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西暦　　　　　年　　　月　　　日
治験受入諾否報告書
病院長  　　　　　　　　　　殿
診療科等名

診療科等の長　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　
治験を実施することの論理的及び科学的妥当性を検討した結果，下記のとおり決定したので報告します。

記

１　治験実施の諾否　　　　　　　　　　　諾　　　　・　　　　否

２　治験課題名

３　被験薬の成分記号又はコード

４　研究代表者

５　治験予定期間　　　　　　契約締結日　～　西暦　　　　年　　月　　日
６　予定症例数　　　　　　　　　　　　　例

７　目的

８　治験責任医師

　　　　所属：　　　　　　　　　　　　氏名

９　治験分担医師

　　　　所属：　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　所属：　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　所属：　　　　　　　　　　　　氏名

10 その他参考となる事項

注）７，８及び９については，受入を承諾した場合に記載すること。

