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管理番号：　　　　　　　　　　　

（1） 対象疾患：

（2） 使用される新薬(治験薬)：(　　　　　　　　　)
または
使用される医療機器：(　　　　　　　　　)

（3） 剤　型：注射、内服、外用など

（4） 研究段階：第＿相試験

（5） 試験デザイン・試験概略図：

（6） 主な選択基準：

（7） 主な除外基準：

（8） 治験責任医師：　　　　　　　　　　　　　　診療科：


