ファイル表紙
治験薬払い出し手順

	管理番号
	

	研究課題名
	（治験実施計画書番号：）

	治験薬等名
	

	規格・単位
	
	貯法
	

	【治験薬マスター名称】

【調剤時の注意事項】
　　＜薬剤番号＞有・無
　　＜治験薬管理表＞　（記載見本参照）
　　＜治験薬回収袋＞
　　＜残薬、空ボトル等の回収＞
　　
　　＊
　　＊

　　＊

＜用法用量＞
＜管理表修正時＞二重線で修正、訂正印と年月日を記載する。


	担当CRC
	· 　　PHS(　　　)　○　　PHS(　　　)　　　PHS(　　　)


	研究責任医師・分担医師

（追加は追記、削除は○○）
	責任医師：
分担医師： 

	研究期間(研究全体)
	 　201　年　月　日 ～　201　年　　月　　日　　期間延長　　年　月　日

	

	依頼者名
	
	TEL
	

	担 当 者 名
	

	備考
	

	　　　　年　　月　　日 　　治験薬管理者　　　吉野　宗宏　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)


	管理番号
	
	治験実施計画書番号
	

	保管場所
	
	


【治験薬写真】
・写真を掲載
・治験実施計画書番号、ロット番号、薬剤番号、使用期限の表示の記載がどこにあるのか、下記の図等を挿入し、分かるように説明を加える。



赤字部分の記載をお願い致します。


記載時、このコメント枠は削除して下さい。








