受託書式２
西暦　　　年　　月　　日

受託研究審査票

独立行政法人 国立病院機構 沖縄病院 院長 殿

研究責任医師
所属：
氏名：

　下記の審査事項について受託審査委員会の審査をお願いします。

記

	研究依頼者
	住所：
名称：
代表者：

	研究課題名
	□新規依頼　　　□継続依頼

	
	

	研究の目的
	１．再審査申請（使用成績調査）２．再審査申請（特定使用成績調査）
３．再評価申請（特定使用成績調査）４．副作用・感染症症例調査
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究の内容
	

	薬品名
	一般名
	

	
	商品名
	
	剤型
	

	開発会社名・国名
	開発会社
	
	国名
	

	薬剤の作用
	

	薬剤の効能・効果
	

	薬剤の特徴
	

	副作用
	

	実施予定症例数
	例
（継続申請時のみ記載：実施症例数　　　例，未実施症例数　　　例）

	研究費の額
	





[bookmark: _GoBack]
	研究の段階・種類
	第４相　・　　その他　

	
	基礎　　・　　臨床

	
	単独　　・　　共同（施設名：　　　　　　　　　　　他　　　施設）

	研究実施期間
	契約締結日　～　西暦　　　　　年　　月　　日

	研究責任医師
	所属：　　　　　　　　　　　　氏名：

	研究担当医師
（全員）
	所属：　　　　　　　　　　　　氏名：
所属：　　　　　　　　　　　　氏名：
所属：　　　　　　　　　　　　氏名：
所属：　　　　　　　　　　　　氏名：
所属：　　　　　　　　　　　　氏名：

	その他参考となる事項
	

	添付資料
	



（注）本紙は両面に印刷し、一葉とする。
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受託書式 ２   西暦     年    月    日     受託研究審査票     独立行政法人   国立病院機構   沖縄病院   院長   殿     研究責任医師   所属：   氏名：       下記の審査事項について受託審査委員会の審査をお願いします。     記    

研究依頼者  住所：   名称：   代表者：  

研究課題名  □ 新規依頼       □ 継続依頼  

 

研究の目的  １．再審査申請（使用成績調査）２．再審査申請（特定使用成績調査）   ３．再評価申請（特定使用成績調査）４．副作用・感染症症例調査   ５．その他 （                     ）  

研究の内容   

薬品名  一般 名   

商品 名   剤型   

開発会社名・国名  開発会 社   国名   

薬剤の作用   

薬剤の効能・効 果   

薬剤の特 徴   

副作用   

実施予定症例数  例   （ 継続申請時のみ記載： 実施症例数     例， 未実施症例数     例）  

研究費の額   

     

