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平成　　年　　月　　日
選定結果報告書
広島県医師会　会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　（治験依頼者名）
（代表者職氏名）　　　　　　　　　印
	治験課題名
	

	治験期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日


　上記の治験に関して、ひろしま治験ネットでの治験実施について次のように

決定しましたのでお知らせいたします。
· 実施医療機関を下記のとおり選定しました。
	
	医療機関名
	診療科
	実施予定症例数

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


【選定医療機関】(カナ順)
□　上記の治験についてひろしま治験ネットでは実施いたしません。

