ネット様式3


平成　　年　　月　　日

治　験　申　込　書
広島県医師会　会長　殿

（治験依頼者名）
（代表者職氏名）　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の治験について「広島県医師会大規模治験ネットワーク」に申込みいたします。

記

	区分
	１．治験　　　２．製造販売後臨床試験

	
	 a．医薬品     b．医療機器

	治験薬
	成分記号又はコード
	
	一般名
	

	治験課題名
	治験実施計画書No.（　　　　　　　　　　　）　　　年　　月　　日作成

	
	区分：　□探索的試験　　□検証的試験　　□治療的使用

	治験計画の概要
	対象疾患
	

	
	被験者
	ネット依頼予定医療機関数(　　　　　施設）

1施設予定被験者数　　　(　　　　　症例／　　　　　全国予定症例数）　

	
	用法・用量
	

	
	投与期間
	

	
	デザイン
	比較対照群
	□無　　□有（種類、薬剤：　　　　　　　　　　）

	
	
	盲検化
	□二重盲検　　□単盲検　　□オープン

	
	実施予定期間
	　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　　日

	
	エントリー期間
	　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　　日

	添付資料
	□  治験薬概要書（要旨）
□　治験実施計画書（案又は要旨）

□　医療機関調査表

□　その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


