様式６（院長→治験審査委員会委員長）　　　　　　　　　　　
	整理番号
	

	区　　分
	□使用成績調査　　□特定使用成績調査


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日

調査審査依頼書
治験審査委員会委員長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　独立行政法人国立病院機構　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    霞ヶ浦医療センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長：鈴木　祥司　　　
　　　　　　下記の審査事項について治験審査委員会の審査をお願いいたします。

記

	審査事項
	· 調査の実施の可否

· 調査の継続の可否　　
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	調査依頼者
	

	調査薬
成分名及び商品名
	

	調査課題名
	

	調査の内容
	

	予定調査症例数
	症例

	調査実施予定期間
	契約締結日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	調査担当医師
	所属・職名・氏名



	調査数及び対象患者数（概算見込）
	当該調査の実施予定期間に受託している他の調査数：　　件

当該調査の対象となり得る患者数：　　症例

	添付
資料
	調査依頼者の作成資料：
（ ）内は当該資料の作成年月日
	· 実施要綱・・・・・・・・・・・・・・・（西暦　　　年　月　日）

· 調査票の見本・・・・・・・・・・・・・（西暦　　　年　月　日）

· 添付文書□パンフレット□インタビューﾌｫーム（西暦　　　年　月　日）
· 予定される調査費用に関する資料・・・・（西暦　　　年　月　日）

· その他（　　　　　　　　　 　）・・・・（西暦　　　年　月　日）

	
	調査担当医師の作成資料：（ ）内は当該資料の作成日
	· その他（　　　　　　　 　　　）・・・・（西暦　    年　月　日）




