別紙様式第１号
                                       受 託 研 究（治　験）申 込 書
                                                                          　　平成    年    月    日
    　　香川大学医学部附属病院長  殿
                                         eq \o\ad(治験を依頼,　　　　　　　)   住  所　（〒　　　　　　　）
                                        しようとする者
                                                         氏  名                                 印
                                                                （法人にあつては代表者）
                                        担当者連絡先     氏    名  　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所（〒　　　　　　　）
                                                         電話番号  　　　　　　　　　　　　
  　　香川大学受託研究取扱規程第４条に掲げる条件を遵守の上、下記のとおり受託研究の申込みをします。
                                                記
　　１   eq \o\ad(研究題目,　　　　　　　　　　　　)
　　２   eq \o\ad(治験担当診療科等名,　　　　　　　　　　　　)
　　３   eq \o\ad(研究の目的及び内容,　　　　　　　　　　　　)                                             　
    　　 eq \o\ad(（試験段階）,　　　　　　　　　　)                                               （　前・後　期第    相試験）
　　４   eq \o\ad(目標とする症例数,　　　　　　　　　　　　)      　　　　　　　　症例
　　５   eq \o\ad(研究に要する経費,　　　　　　　　　　　　)      貴院において算定される額とします。
　　６   eq \o\ad(研究期間,　　　　　　　　　　　　)      貴院において定められた日  ～  平成    年    月    日まで
　　７   eq \o\ad(医薬品,　　　　　　　　　　　　)
    　　     eq \o\ad(製造会社名,　　　　　　　　　　)
        　　医薬品名・コード番号
        　　 eq \o\ad(成分及び含量,　　　　　　　　　　)
        　　 eq \o\ad(効能,　　　　　　　　　　)
        　　 eq \o\ad(用法及び用量,　　　　　　　　　　)
        　　基礎試験成績等の資料      別紙のとおり
　　８  研究用資材・器具等の提供
　　９   eq \o\ad(その他,　　　　　　　　　　　　)
　　該当する段階
    　　□1　厚生労働大臣の製造販売承認前の開発段階のもの（申請前）
　　　  □2　厚生労働大臣の製造販売承認前の開発段階のもの（申請中）
　　    □3　厚生労働大臣の製造販売承認済みで未発売のもの
　　　  □4　既発売医薬品で新薬効開発中のもの
        □5　既発売医療用具で新用途開発中のもの
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