（様式52）

	承認番号
	―
	承認　平成 　年 　月　　日


受 託 研 究 審 査 票 (医薬品)

承認印

研究担当者：　　　　　　　　科　　　氏名

連絡担当者：所属　　　　　　　氏名

電話

Ａ．研究の概要

	１．研究課題



	２．研究目的



	３．研究の種類

　　　　①―１　　基礎□　　　①―２　臨床□

　　　　②―１　　共同□　　　②―２　単独□

　　共同研究の場合

　　　　共同研究班名：　　　　　　　　　　　　（参加　　　　　　　　　　施設）

　　　　班　　　　長：所属・職名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　コントローラー：所属・職名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　単独研究の場合

　　　　他施設へも委託：　あり　□（　　　　　　　施設）　　なし　□

	４．臨床試験の方法

　　①―１　非比較試験□　　①―２　群間比較試験□　①―３　交差比較試験□

　　②―１　非盲検試験□　　②―２　単盲検試験　□　②―３　二重盲検試験□



	５．目標例数：

　　　　　　　　　　　　　　例　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

	６．研究期間：

　　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　（　　年　　ケ月）



	７．研究委託経費：

　　　　総合計金額；　　　　　　　　千円（備考　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　（消費税；　　　　　　　　　円）



	８．研究の特色（簡潔に）：




