　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

整理番号　　　　　　　　　　

	様式-調2（院長→治験審査委員会）


（西暦）      年    月    日

調 査 審 査 依 頼 書
治験審査委員会 委員長  殿
　　　 　

済生会横浜市東部病院

院長   三角　隆彦　　　印
下記の審査事項について、治験審査委員会の審査をお願いいたします。

記
	審査事項

	□調査の実施の適否     
□調査の継続の適否（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（                            ）

	
	

	
	

	
	

	調査依頼者
	

	薬剤名（機器）
	□医薬品  　□医療機器    □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	（一般名）
	

	課題名
	

	　　　　　　　

　調査の概要
	対象疾患
	

	
	依 頼 症 例 数
	症例

	
	用法・用量

（操作方法又は使用方法）
	

	
	投与(評価)期間
	

	
	デザイン
	

	調査実施予定期間
	(西暦)　　　年　　月　　日 ～　(西暦)　　　　年　　月　　日（　　　ヶ月）

　　　　　　　　　　　　　　　（組み入れ期限：(西暦)　　　年　　月　　日）

	調査責任医師
	氏名（所属・職名）

	添付資料　　　　　　

	□実施要綱･･･････････････････････････････････････（　　年　月　日、　　版）

□調査票の見本･･･････････････････････････････････（　　年　月　日、　　版）

□添付文書またはインタビューフォーム･････････････（　　年　月　日、　　版）

□症例登録票･････････････････････････････････････（　　年　月　日、　　版）

□同意・説明文書 (必要時)･････････････････････････（　　年　月　日、　　版）

□その他（               　　             ）･･････（　　年　月　日、　　版）




