　別紙様式第17号
                        治　験　（　中　止　・　終　了　）　通  知  書
                                                                    第　　　　          号
   治験依頼者                                                    　 平成    年    月    日
                           殿
                                           香川大学医学部附属病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　　　　　　　　　　　印

    平成  年  月  日付け受託研究契約に基づく下記の治験については、平成  年  月  日をもつて　　
　（中止・終了）しましたので通知します。
    なお、この治験は、医薬品の臨床試験の実施に関する基準（ＧＣＰ）を遵守して行われたものです。
                                              記
  １　 eq \o\ad(研究課題,　　　　　　　)
  ２　 eq \o\ad(研究期間,　　　　　　　)          平成    年    月    日  ～  平成    年    月    日
  ３　治験担当診療科等名
  ４　 eq \o\ad(治験担当医師名,　　　　　　　)    　　　（治験責任医師） 　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　   
  ５　医薬品等
        コード名 
        成分
        含有量
        剤形等
  ６　治験の方法              別紙のとおり
  ７　治験の結果              別紙のとおり
  ８　被験者一覧              別紙のとおり
  ９　医薬品等臨床研究審査委員会
        開催日
        委員長
  10　記録等の保存場所
      （１）症例報告書の変更及び修正の記録の写し                  　　　治験責任医師
      （２）医薬品等の使用記録（医薬品等引渡書、医薬品等受払簿）及び  　薬剤部長
      　　  委員会の審議に関する記録及び資料                      　　　    
      （３）契約に関する書類    　                                  　　管理課
      （４）診療録（承諾書及び説明文書の貼付、検査データ等を含む。）     患者サービス課
　　　　　　及び被験者の診療費用の請求に関する書類          
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