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西暦　　　  年　  月 　 日

貴科における治験実施について

             　　 科(部)
科(部)長
                 殿
               科(部)
科(部)長
                  印
治験責任医師
                  印

  当科では下記の要領で治験（試験）を実施する予定にしております。
  つきましては、貴科にて下記の依頼内容について実施していただきたく、ご了承お願い申し上げます。
記

  治験課題名	：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　	                            　　　　　　            
  治験段階	：                            　　　　　　             
  治験の目的	：                            　　　　　　             
              	                          　　　　　　              
  対象患者	：                            　　　　　　             
  試験形式	：                             　　　　　　            
  治験依頼者名	：                             　　　　　　            
  依頼内容	：                             　　　　　　            
              	                                 　　　　　　       
              	                            　　　　　　            
              	                                 　　　　　　       
  費用分配 	：                                 　　　　　　        

以上
