作成日　　　年　　月　　日
レセプト用治験薬概要

	受付番号　　　　第　Ｈ　　　－　　　　　　号

	ａ．治験薬名称；

　　別名；

　　予定される効能効果；



	ｂ．治験依頼者

　　会社名；

　　代表者氏名；

　　住所；〒

　　電話番号；　　　　　　　　　　Fax番号

　　担当者

　　　氏名；

　　　連絡先　

住所；〒

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　Fax番号

　　　　e-mail

	ｃ．薬事法に基づく届出について

　治験成分記号；

　届出年月日；　　　　年　　　　月　　　日

	ｄ．治験申請科名；

　　申請者名（責任医師氏名）；

	ｅ．処方例

	ｆ．当該患者に対する治験期間

　　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日


　　ａ～ｄ；依頼者にて申請時に記入後提出

　　ｅ；治験薬納品時に薬剤科（事務局）にて記入

　　ｆ；レセプト提出時に該当レセプトの期間を記入後レセプトに添付
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