	書式見本１
	整理番号
	

	
	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
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治験依頼者に請求可能な同種・同効薬一覧
作成年月日：　　　年　　月　　日
	被験薬の化学名
又は識別記号
	　
	治験実施計画書番号
	　

	治験課題名
	

	治験依頼者名
	

	治験責任医師
	所属・氏名

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　所属：

TEL：　　　　　 　　FAX: 　　　　　　　Email：

	備考
	


使用される可能性のある治験薬の予定される効能･効果と同様の効能･効果を有する医薬品一覧
	一般名
	商品名･剤形･含量（含量によって扱いが違う場合のみ）
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