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被験者別管理表の作成について
依頼者版は使用いたしません。記載必須事項は当院のひな形に盛り込んでください。
また、被験者別管理表へ追加できる項目は薬剤部で記入する内容のみとなります。（投与量の計算式や投与開始終了時間等は追記出来ません。）
1 ：試験名を記載してください。（愛称や分かりやすい名前で）レジメンごとに作成する場合はレジメン名を追加記載してください。
2 ：実施計画書に記載されたものを記載してください。
3 ：科名と責任医師名を予め記載してください。
4 ：担当者に連絡を取れる電話番号を記載してください。
5 ：特に管理上注意が必要なことを記載してください。
6 ：試験において回収が必要なものを全て記載してください。(未使用治験薬は必ず回収願います。)
7 ：予め記載可能なところは記載してください。（例　Gan100   －　　）
8 ：内服の払い出し量の単位は錠・ボトル等わかりやすい単位を記載してください。
9 ：調剤印および調製印の欄は印鑑の大きさの都合で行幅は1.8cm以上、監査印は列の幅1.2cm以上としてください。
10 ：毎回発番のある試験で記載が必要な場合は割付数に応じて、記載可能な大きさに調整してください。（発番がないもしくは記載不要な場合は欄を削除してください。）
11 ：回収欄、調製欄は不要な場合は削除してください。
必ずA4タテで作成をお願いいたします。（追加項目が多いからと横にしないでください）
被験者別管理表ですからその日に払い出しし記載が必要な治験使用薬全て記載できる必要があります。

ファイルがかさばらないように、被験者別管理表1ページにつき出来る限り多くの日数の記載スペースを設けてください。（記載項目が多い場合は要相談）

