書式23

西暦　　　　　年　　月　　日

臨床検査要旨書　　
○治験課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験段階（Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ）
○治験依頼者名・担当者名・電話連絡先
○被験薬の科学名又は識別記号
○治験実施予定期間　　　契約締結日～　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　例数　　　　　　　例

○検査項目及びその内容・外注の有無
（プロトコール上に記載された特別な規定がある場合には詳細に記載する事）
	臨床検査医学科
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