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西暦　　　年　　月　　日

受託研究審査依頼書


　受託研究審査委員会委員長　殿

宮城県立がんセンター総長　　　


　下記の受託研究に関する審査を依頼します。

記

	研究の種別
	□製造販売後調査（□一般使用成績調査 □特定使用成績調査 □使用成績比較調査）
□上記以外の研究（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究課題名
	

（研究薬一般名：　　　　　　　　　　）

	諮問事項
	□研究の実施の可否
□研究の変更の可否
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究責任医師
	所属・職名：　　　　　　　　　　　　氏名：

	研究分担医師
	所属・職名：　　　　　　　　　　　　氏名：
所属・職名：　　　　　　　　　　　　氏名：
所属・職名：　　　　　　　　　　　　氏名：

	研究依頼者
	

	研究予定期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	目標症例数
	　　　　　　　　　　　例

	審議資料
	














