運用様式第４号
                       治　験　の　継　続　に　関　す　る　意　見　書
                                                 　       　　　平成　　年　　月　　日
       病　　院　　長　　　殿
治験担当診療科等名　　         　　　　         
      　　　                               治験責任医師    　　    　　 　　　  印 
  現在進行中の治験について、治験依頼者より別紙の通り報告／届出がありましたので治験の継続について下記の通り意見を申し上げます。
                                        記
        １　研究題目
        ２　治験依頼者
        ３　治験薬の名称
        ４　報告／届出の概要                      
        ５　研究状況の概要
        ６　治験への影響 
        ７　その他
