	様式6-1


	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器


	院内書式3

	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器



治験開始届
	診療科
	
	被験者登録番号
	

	責任医師・

分担医師名
	
	
	

	被験者名
	
	被験者I.D
	


	(ａ)治験依頼者の名称・

   所在地及び連絡先


	治験依頼者

　名　　　称：

　所　在　地：

連　絡　先：

	(ｂ)治験薬の名称(一般名)、

   対象疾患及び治験課題名


	　治験薬の名称(一般名)　：

	
	　対象疾患：

	
	　治験課題名：

	(ｃ)薬事法に基づく届出の

   年月日(届出回数)及び

   治験薬記号


	　届出年月日：　西暦　　　　年　　　　月　　　　日

(　　　　回)



	
	　治験薬記号：

	(ｄ)当該患者に対する治験

実施期間
	　治験開始日：　西暦　　　年　　　月　　　　日

　治験終了日：　西暦　　　年　　　月　　　　日　(予定　・終了)

	(ｅ)治験責任医師
	

	(ｆ)治験実施契約期間
	西暦　　年　　　月　　　日　　～　　西暦　　年　　　月　　　日

	　         備　考
	


(複写式：1枚め　カルテ貼付用、2枚め　治験事務局控、3枚め　医事課控)
藤田保健衛生大学病院
藤田医科大学ばんたね病院

