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西暦   年   月    日

プロトコール説明会報告書

臨床研究推進センター  副センター長  　　　　　　　　　　（印省略）

下記の申請についてプロトコール説明会を開催しましたので報告致します。

記
	整理番号
	

	課題名
	

	治験責任医師
	

	治験依頼者
	

	治験の概略
	



	開催日時
	西暦   年    月    日（   ）       時      分 ～      時      分

	
会議参加者
	【院内】


【治験依頼者等】



	検討事項
	治験依頼者等とのQ&A内容を別添

	臨床研究推進センターからの
コメント
	
















備考：治験以外の臨床試験においては、治験を試験に読替えるものとします。
