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西暦　     年   月   日
臨床試験成績の使用に関する報告書
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：

所　属：
職　名：
氏　名：                    印
下記の臨床研究について報告いたします。

記

臨床研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	報告事項
	当センターで実施した標記医師主導治験において、収集された臨床試験成績に関する資料が承認申請書に添付されないこと

	
	

	
	

	
	

	報告事項の詳細及びその理由

（記載欄が不足する場合は別に資料を添付すること）
	


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。


