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西暦　　　　年　　月　　日

モニタリング　・監査結果報告書

東京都済生会中央病院　院長　殿

依頼者

モニター　　　　　　　　　　　印

監査担当者　　　　　　　　　　印

下記の臨床試験（治験・第Ⅳ相試験）について、　　　年　　月　　日に実施いたしましたモニタリング・監査の結果を報告いたします。

記

	区分
	□モニタリング　□監査

	治験課題名
	（治験実施計画書番号：初版作成年月日

　版数：改訂年月日）

	治験責任医師・分担医師

の所属・職名及び氏名
	所属・職名：　　　　　氏名：

所属・職名：　　　　　氏名：

所属・職名：　　　　　氏名：

	治験期間及び症例数
	西暦　　　年　　月　　日～西暦　　　年　　月　　日

　　　例（現在の実施症例数　　　例）

	対象被験者
	識別記号・番号
	識別記号・番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	報告
	· 依頼会社に提出した報告書（ＧＣＰ第22条、ＧＣＰ23条を遵守）の写しを添付すること。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


