作成時はA4片面1枚に収まるよう記載ください（フォントサイズ、行間変更可）。

	契約番号
	K◎-○
	診療科名
	○○○科
	症例数
	△例

	責任医師
	長崎太郎
	会社名
	□□□□□株式会社

	分担医師
	大学花子、長崎次郎

	ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙNo.
	
	治験薬名
	

	研究題目
	

	治験デザイン
	例：オープンor二重盲検試験、第○相

	被験者群
割付方法
	（例：ランダム割付）
	発番連絡
	□メール　 □Fax
□Web画面　□その他（　　）

	用法･用量
	文章のほか、投与群、投与スケジュールなどが分かる図も挿入して下さい。

	調剤時の注意点
	調剤時に特殊な条件が定められている場合、記載して下さい。

例：調剤時に開封することで、有効期限が変更になる、

　　患者交付資材、資料がある、シール貼付がある、FAX連絡がある、服薬指導を行う必要がある、冷蔵庫から出した後の保存期限は〇分である、調製後の投与期限は△時間である…Etc.

	剤型・規格
	

	調剤時記載が
必要な書類
	□治験薬受払簿（全数管理用）
□治験薬受払簿（被験者個別用）
□その他（　　　　　　　　　）

	被験者から回収
	□未使用薬　　　□空PTPシート　　　□外箱
□空バイアル　　□その他（　　　　　　）

	被験者回収後の手順
	□治験薬受払簿（全数管理用）　□治験薬受払簿（被験者個別用）
□IWRS登録　　　　　　　　　　□EDC登録（治験薬管理者による）
□その他（　　　　　　　　　）

	温度管理に
ついて
	・当院の温度管理記録簿の要否　　必要　不要
・当院のロガーによる記録の打ち出し　可　　不可
・ロガーの持ち込み　あり　なし

	実施期限
	～西暦□年△月○日

	エントリー期限
	～西暦□年○月△日


