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製造販売後調査審査依頼書
西暦　　　　年　　月　　日
治験審査委員会
順天堂大学医学部附属静岡病院
治験審査委員会　委員長　殿
実施医療機関の長
順天堂大学医学部附属静岡病院　院長
下記の製造販売後調査実施の可否について治験審査委員会の審査をお願いします。

記

	区分
	□ 医薬品　□ 医療機器　□ 再生医療等製品　□その他（　　　　　　　　）

	申　請　区　分
	新規　（                 ）

	調 査 依 頼 者
	

	受　　付　　日
	西暦　　　　年　　月　　日


	医　薬　品　等　名
	
	一般名等
	

	剤　型　・　含　量
	

	調査計画の概要
	調 査 課 題 名
	

	
	対          象
	

	
	調  査  方  法
	

	
	用法及び用量並

びに投与期間等
	

	
	予 定 症 例 数
	　　　　　　　　　症例

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

	診 療 科 責 任 者
	

	調査担当医師代表
	所属・職名・氏名：

	調 査 担 当 医 師 名
	

	提出資料
	


	治験審査委員会

事務局受付欄
	


