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　　　　　　　　　　　　　委託研究申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日

宝塚市立病院長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（委託者）
	住　所

	

	名　称

	

	代表者

	
	印



	

委託研究の名称


	

	
委託研究の期間

	西暦
　　年　　月　　日
	から
	西暦
　　年　　月　　日
	まで

	
委託研究の目的及び内容

	

	フェイズ
	☐I　 ☐ Ⅱ　☐ Ⅲ　☑  Ⅳ
	法根拠条項
	医薬品医療機器等法
第14条の4

	
委託研究の概要

	1 対象疾患/疾病


	

	
	2 調査方式


	

	
	3 目標症例数


	

	
添付書類等

	「実施要綱の有無」　　　　＜☐　有（別添）　・☐　無　＞
「調査票見本の有無」　　　＜☐　有（別添）　・☐　無　＞
「対象薬の概要書の有無」　＜☐　有（別添）　・☐　無　＞
「被験者の同意書の要否」　＜☐　要（別添）　・☐　不要　＞

	委託研究費
	総額(予定)

	
円
	
（消費税別）

	
受託研究者氏名



	診療科
	
	氏名
	

	
申込者連絡先

	（電話）

　　　　―　　　―
	（内線）


	（担当者名）





