院内書式14
（治験担当医師→病院長→（写）経営課）　　　


	整理番号
	

	区　分
	□治験　  □製造販売後試験

□医療品　□医療機器


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

20  　年　  　月　  　日

治験薬投与開始・終了報告書

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

病院長　殿
　　治験担当医師：　　　　　　　     

	　診　療　科：　
	　患　者　名：　

	　カルテ番号：
	被験者識別コード：　


	治験依頼者
	　　　　　　　　　　　　株式会社

	治験薬の化学名又は識別番号
	


	治験課題名
	

	治験責任医師
	

	備考
	治験薬投与中は全ての検査代および治験用併用薬が
依頼者負担になります。


