（大）合意文書1

目標とする契約症例数に関する合意文書
治験責任医師と治験依頼者は、下記の治験において目標とする契約症例数を下記のとおり合意するものとする。
	被験薬の化学名　　　　　　　　　　又は識別番号
	
	治験実施計画書番号
	

	整理番号
	

	治験課題名
	

	
	

	目標とする契約症例数
	○例または○→○例

	治験実施計画書
登録期間
	西暦　　　　年　　　月　　　日から
西暦　　　　年　　　月　　　日まで

	契約期間
	契約締結日から西暦　　　　年　　　月　　　日まで


治験責任医師及び治験依頼者は上記の合意を証するため本書を2部作成し、各１部を保有する。
確認日　　　年　　月　　日
地方独立行政法人大阪府立病院機構　大阪国際がんセンター
　　　　　　　　　　　　　　　　治験責任医師　：　　　　　　　　　　　　　（署名）　　
確認日   　　年   月   日
治験依頼者名
職名
　　　　　　　　　　　　　　　　責任者　：　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名）　

