臨  床  治  験  概  要
	院内整理番号
	※
	 
	

	治験薬・製剤・機器名
	
	別 名 称 
	

	実施計画書番号
	
	
	

	研究課題名
	


	対象疾患
	

	開発相
	
	デ ザ イ ン
	

	当院予定症例数
	               症 例
	 国内共同　　　　・　　　国際共同　　

	剤形・規格
	

	包装形態
	

	用法・用量
使用方法







	









	投与スケジュール
（図式にても可）
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	治験実施期間
	 令和     年     月     日   ～   令和     年     月     日

	保存方法
	

	治験目的






	







	併用禁止薬
（同種同効薬剤）
併用禁止療法等
	










	対象患者
（選択基準）
	











	開発の経緯
	













	当該診療科
	   
	治験責任医師名 
	

	治験分担医師名
	



	メーカー名
	
	担当部課名 
	

	担当者名
	
	ｅ－ｍａｉｌ
	

	Ｔ Ｅ Ｌ
	
	  Ｆ Ａ Ｘ     
	


※ 記入しないこと。
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