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西暦　     年   月   日
被験者の安全等に関わる報告書

静岡県立静岡がんセンター
　　総長  殿

依頼者
住  所：
名  称：
代表者：                    印
実施いただいております臨床研究に関連して下記の情報を入手いたしましたので報告いたします。

記

臨床研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	報告事項
	□実施中の臨床研究において他施設で発生した規制当局への報告対象となる有害事象

□実施中の臨床研究以外で発生した規制当局への報告対象となる有害事象

□重篤な有害事象の集積報告

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	詳細な内容
	当該臨床研究において発生した有害事象については、一覧表を作成すること。


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。


