様式第７号添付資料（医師主導の治験）
治験審査委員会委員出欠状況

委員会開催日：平成　　年　　月　　日

	委　員
	氏　名
	所　属
	職　名
	出欠
	辞退

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


出欠：出席は○，欠席は×

辞退の場合は－

本委員会は、ＧＣＰ省令及び東京大学医学部附属病院治験取扱規則に従って、
東京大学医学部附属病院長により組織され、所定業務を遂行していることをここに証します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京大学医学部附属病院治験審査委員会

注１）非治療的治験の承認にあたっては、ＧＣＰ答申に示された全ての事項を満たす被験者の

　　　代諾者による同意を得て治験を行う場合には、かかる被験者の参加を承認する旨を記載

　　　する。

注２）緊急状況下における救命的治験の承認にあたっては、被験者の事前の同意が不可能で、かつ、その代諾者との連絡が取れない場合には、出来る限り速やか、かつ、適切に治験参加の継続及びその他の事項についての説明を行い、適切な同意をえること、その経緯と結果について記録し、治験審査委員会に報告すること、これらを治験責任医師に対して求める旨を記載する。
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