様式20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　　　　　　　　

西暦　     年   月   日
重篤な有害事象等報告書

静岡県立静岡がんセンター
　　総長  様

　　　　　
臨床研究における役割：研究責任者
所　属：
職　名：
氏　名：                    印
実施中の臨床研究で発生した下記事項について報告いたします。

記

	臨床研究課題名
	


	報告事項
	□治験における重篤な有害事象

□市販後臨床試験における未知かつ軽微でない副作用

■その他（臨床研究に関連する重篤な有害事象及び不具合等）

	詳細な内容
	


本様式は総長へ1部提出、臨床研究事務局が原本を保存する。


