
　　　別紙様式第８号
                                    医　薬　品　等　受　払　簿
     治験担当診療科等名　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      eq \o\ad(治験責任医師,　　　　　　　　　)　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      eq \o\ad(研究題目,　　　　　　　　　)　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 
      eq \o\ad(研究期間,　　　　　　　　　)    平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
      eq \o\ad(治験依頼者,　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
     薬品名・コード番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年 月 日
 受入数量
 払出数量
 残    高
 ﾛｯﾄ番号
使用期限
被験者ｺｰﾄﾞ
  備   考






























































































































































































　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   香川大学医学部附属病院
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