	書式28

	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



西暦　　　年　　月　　日

推　薦　状

病院長　　殿

●　●　●　●　科長

○　○　○　○　　印

　◇◇◇◇◇◇◇株式会社より受託している、治験課題名：・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
において当診療科△△△△医師（医員）及び☆☆☆☆医師（医員）が、治験分担医師として参画し治験業務の一部を遂行するに足ると、下記の理由により判断いたしました。よって、両医師を治験分担医師として推薦いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　記
△△△△医師及び☆☆☆☆医師は、医学的に、十分な教育・訓練を受けかつ十分な臨床経験を有しており、本治験業務（治験中の治験薬の処方、各種検査の実施及び症例報告書の作成等）を、円滑に行うには適格であると判断されたため。
以上

