	浜医書式（書式11の別紙）
	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



治 験 実 施 症 例 リ ス ト

－当院で実施した全症例－

	西暦　　　　　年　　　月 までの治験実施症例

	
	被験者ID
	ｲﾆｼｬﾙ
	担当医師
	同意年月日
	投与開始日

投与終了日

治験終了日
	備　　考

（識別番号等）

	　１
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	 ・　　・　　　
	・　・

・　・
・　・　　　　　
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	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	

	　３
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	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	

	　４
	
	　 ・
	
	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	

	　５
	
	　 ・
	
	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	

	　６
	
	　 ・
	
	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	

	　７
	
	　 ・
	
	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	

	　８
	
	　 ・
	
	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	

	　９
	
	　 ・
	
	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	

	１０
	
	　 ・
	
	 ・　　・　　　
	・　・
・　・
・　・　　　　　
	


注）本書式は「治験実施状況報告書（書式11）」の別紙として添付する。


