

	岡山大学様式付－６号
	整理番号
	

	
	本体治験の整理番号
	



西暦　　　　年　　月　　日

付随研究の実施に関する報告書
実施医療機関の長
岡山大学病院長　殿
治験依頼者
（名称）
（代表者）　　　　　　
下記の臨床研究に関して、報告いたします。
記
	本体治験の被験薬の
化学名又は識別記号
	
	本体治験の
治験実施計画書番号
	

	本体治験の
課題名
	

	付随研究課題名
	


	報告事項
	□有害事象・不具合等
□付随研究計画からの逸脱
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	



