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	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



西暦     年      月      日
長崎大学病院　病院長　殿
 　　　
治験依頼者

住　所：　
名　称：　
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　
受 託 研 究 委 託 申 込 書
長崎大学受託研究取扱規程を遵守の上、下記のとおり受託研究を委託したいので申し込みます。

記

1． 治験課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 治験の目的及び内容
3． 目標とする被験者数　　　　　　例

４．研究委託費　　研究経費算定内訳書により算定された額
５．希望研究担当者名
　　(1) 治験責任医師名

　　(2) 治験分担医師名
　　
６．治験完了期限　　西暦　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．貸与物品の有無　　物品貸与申込書（書式26）のとおり
　　及びその内容
