（別添１-1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　／　　）

 eq \o\ad(企業負担となる併用薬,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	治験依頼者名
	
	治験管理番号
	－

	治験薬名
	
	 eq \o\ad(予定終了日,　　　　　　　　　　　　)
	平成　　年　　月　　日

	実施診療科名
	
	企業負担となる併用薬の有無
	 eq \o\ad(有・無,　　　　　　　　)

	治験責任医師
	

	治験分担医師
	


	治験課題名
	

	 eq \o\ad(適応症,　　　　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(併用禁止,　　　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(薬剤群,　　　　　　　　　　　　)
	


　　　　　　　 eq \o\ad(企業負担の併用医薬品リスト,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) 　（商品名５０音順）

	 　分　　　類
	 　　　　 eq \o\ad(商品名（会社名）,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 　　一　　般　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（別添１-2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　／　　）

　　　　　　 eq \o\ad(企業負担の併用医薬品リスト,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) 　（商品名５０音順）

	分　　　類
	 eq \o\ad(商品名（会社名）,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	一　　般　　名
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