(法)書式6
受付年月日：（西暦）　 　年　 月　 日
	院長
	事務長
	倫理審査
委員長
	倫理審査
副委員長
	事務局
（担当）
	研究番号
	

	
	
	
	
	
	
	区分
	□医薬品・医療機器を用いる研究(資金提供)
□未承認薬を用いる/適用外使用 研究
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


（上記は事務局扱い欄）　　　認定臨床研究審査委員会承認日　( 　　　年　 　月　　　日　）  
(法)書式6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付年月日：（西暦）　 　年　 月　 日
	院長
	事務長
	倫理審査委員会
委員長
	事務局
（担当）
	受付番号
	

	
	
	
	
	研究番号
	

	
	
	
	
	
	区分
	□医薬品・医療機器を用いる研究(資金提供)

	
	
	
	
	
	
	□未承認薬を用いる/適用外使用　研究

	
	
	
	
	
	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


（上記は事務局扱い欄）

西暦　　　　年　　月　　日

医薬品疾病等報告書
新潟県立がんセンター新潟病院長 殿
申請者（研究責任者）
所属：
職名：
氏名：
下記の臨床研究における疾病報告を以下のとおり報告いたします。
記
	臨床研究課題名
	

	添付資料
	□審査結果通知書
□医薬品の疾病等報告書（統一書式8）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	疾病等
	＊疾病等は、高頻度に発生している疾病等や通常の診療に比べて特筆すべき事項などの報告として差し支えない



疾病等は、高頻度に発生している疾病等や通常の診療に比べて特筆すべき事項などの報告として差し支えない。


