臨床試験概要                                                             

	整理番号※
	
	薬効分類
	

	治験薬名
	
	別名称
	

	治験課題名
	

	対象疾患
	

	フェーズ
	
	デザイン
	
	登録方法
	

	症例数
	（本院での契約症例数を記載してください）

	剤形・規格
	（治験実施計画書p. ）


	包装形態
	（治験実施計画書p. ）


	用法・用量
	（治験実施計画書p. ）
（投与開始時期も明記してください）

	投与スケジュール
	（治験実施計画書p. ）
   

	治験期間
	（治験実施計画書p. ）


	保存方法
	（治験実施計画書p. ）


	治験目的
	（治験実施計画書p. ）


	併用禁止薬
（理由）
	（治験実施計画書p. ）


	対象患者
	（治験実施計画書p. ）
選択基準

除外基準



	開発の経緯
	（治験実施計画書p. ）


	評価方法
	（治験実施計画書p. ）
· 有効性の評価
· 安全性の評価


	診療科名
	
	治験責任医師
	
	治験分担医師
	

	治験依頼者
	

	所属
	
	担当者
	

	TEL
	
	FAX
	



