治験概要

	診療科目/整理番号

	
	

	カルテ番号


	
	

	登録番号
	
	

	患者氏名


	
	

	治験名称


	
	

	予定される効能・効果


	
	

	薬事法に基づく届出の年

月日（届出回数）
	
	

	治験成分記号


	
	

	治験投与開始日


	　　　　年　　　月　　　日


	

	治験投与終了日（予定）


	　　　　年　　　月　　　日


	

	治験投与終了日


	　　　年　　　月　　　日


	

	治験実施責任医師


	
	

	同種同効の医薬品


	
	

	備考
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　北海道がんセンター
