	別紙4
	
	整理番号
	

	
	区　　分
	□治験  □製造販売後臨床試験

	
	担当CRC
	○○（PHS:●●）


同効薬一覧表
第　　相臨床試験

本治験に関する緊急連絡先（　　　　　科、　　　　　Dr. TEL　　　　　　　　　　）

〃
（
科、
Dr. TEL　　　　　　　　　　）

	診 療 科 目
	科
	　ふりがな
	

	カルテ番号

（ＩＤ番号）
	
	患 者 氏 名
	


	治験薬等の名称：

	予定される効能・効果：

	１　効果・効能を同じくする薬剤の一覧

(1)　　内服薬

1,　　　　　　　　　2,　　　　　　　　　3,　･･････････　

(2)　　外用薬

1,　　　　　　　　　2,　　　　　　　　　3,　･･････････

(3)　　注射薬

1,　　　　　　　　　2,　　　　　　　　　3,　･･････････

２　その他




提出先：①　各医事課　　②　治験事務局　　③　薬剤部









