

	（参考）
	受託番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



西暦　　　年　　月　　日　
研究の公開に係る依頼書

実施医療機関の長
愛知県がんセンター病院長 殿
研究依頼者
（名称）
（代表者）　　　 　　	印
研究実施責任医師
	（氏名）　　　　　　	

下記の研究の公開を希望します。
記
	被験薬等の化学名
又は識別記号
	　
	研究実施計画書番号
	　

	研 究 課 題 名

(公開する研究課題名)
	

（　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	研 究 の 期 間
	西暦　　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　　年　　月　　日

	新規・変更の別
	□新規依頼　   □変更依頼

	公　開　方　法
	□愛知県がんセンターホームページ
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	公開内容（研究(治験)の概要）
	対象となる疾患
	　

	
	使用される薬・
医療機器の名称
	□薬（□内服・□注射）（　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　）
[bookmark: _GoBack]□医療機器（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	実 施 方 法
（研究デザイン）
	□Ⅰ相　□Ⅱ相　□Ⅰ/Ⅱ相(　相部分)　□Ⅲ相　□Ⅱ/Ⅲ相(　相部分)

	
	患者選択基準
	

	
	治験責任医師等
	

	
	被験者募集
	募集の有無
	□希望する　    □希望しない

	
	
	症 例 数
	症例

	
	
	募集期間
	西暦　　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　　年　　月　　日

	被験者募集の理由
	

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　所属：
TEL：　　　　　 　　FAX: 　　　　　　　Email：


公開しない項目についてはその欄を斜線で線引きする。
注）（長≠責）：本書式は研究依頼者が研究責任医師の合意のもと作成し、実施医療機関の長に提出する。なお、変更内容によっては、本書式は研究責任医師が作成し、実施医療機関の長に提出する。この場合、研究依頼者欄は“該当せず”と記載する。
（長＝責）：本書式は研究依頼者が作成し、実施医療機関の長に提出する。研究責任医師欄は“該当せず”と記載する。なお、変更内容によっては、研究責任医師（実施医療機関の長）が作成する。この場合、研究責任医師欄及び実施医療機関の長欄ともに記載し、治験依頼者欄は“該当せず”と記載する。
