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西暦　　　　年      月      日

体外診断用医薬品臨床研究実施状況等報告書

名古屋大学医学部附属病院長  殿

責任医師

所属・職名：

氏　　　名：                  印

下記のとおり体外診断用医薬品臨床研究の実施状況を報告します。

記

	被験薬名・規格
	

	研究課題名
	

	
	実施計画書No.（             ）

	依頼者
	

	研究期間
	西暦　　　　年      月      日～ 西暦　　　　年      月      日

	実施状況
	識別コードを記載の上、報告する。特に同意に関する事項、逸脱については、できるかぎり詳細に記入する。

	備考
(添付資料等があれば記載)
	


注）責任医師は、本書を年に１回又は審査委員会の求める頻度で作成し、病院長に提出する。
(責任医師→病院長→（写）審査委員会)
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