	書式26
	（2009年4月版）
	整理番号
	

	
	区　　分
	□治験  　□製造販売後臨床試験
□医薬品　□医療機器


西暦     年      月      日
長崎大学病院　病院長　殿
 　　　
貸与者
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　印
物 品 貸 与 申 込 書
下記のとおり物品を貸与したいので、ご受納願います。
	治験課題名
	

	治験責任医師名
	
	診療科名
	

	貸与の事由
	

	貸与物品
	品　　名

規　　格

数　　量



	貸与物品の
設置希望場所
	

	貸与行為に対する

附帯条件の有無
	

	その他
	


	書式26
	（2009年4月版）　　　※記入例
	整理番号
	

	
	区　　分
	■治験  　□製造販売後臨床試験
■医薬品　□医療機器


西暦  2009  年   4  月   1  日
長崎大学病院　病院長　殿
 　　　

貸与者
住　所：　東京都○○区○○○丁目○番○号　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称：　○○製薬株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者：　代表取締役　○　○　○　○　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　
物 品 貸 与 申 込 書

下記のとおり物品を貸与したいので、ご受納願います。

	治験課題名
	　○○○○○○○○○○

	治験責任医師名
	　坂本　太郎
	診療科名
	　○○○科

	貸与の事由
	　○○○○の臨床試験のため

	貸与物品
	品　　名

規　　格

数　　量

被験薬○○○○
○○○
○○バイアル


	貸与物品の
設置希望場所
	　被験薬：薬剤部薬品情報室管理の被験薬管理倉庫

	貸与行為に対する

附帯条件の有無
	　なし

	その他
	


