別紙様式第10号
                            治　験　中　間　報　告　書
                                                 　       　　　平成　　年　　月　　日
       病　　院　　長　　　殿
                                           　　治験担当診療科等名　　                　 
      　　　                                    eq \o\ad(治験責任医師,　　　　　　　　　)    　　         　 印　　
          現在進行中の治験について、下記のとおり報告します。
                                        記
        １　研究題目
        ２　治験依頼者
        ３　治験薬の名称
        ４　目標とする症例数                                  症例  
        ５　現在までの症例数                                  症例
        ６　研究状況の概要
        ７　有害事象の有無          有　・　無
        　　（有害事象が発生した場合、その内容）
        ８　その他
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