	（大）別記様式３


	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器



	書式3別紙
	整理番号
	




　　西暦　　　　年　　月　　日

治験事前ヒアリング確認表
　　　　　　　治験依頼者名
	治験薬の化学名
又は識別記号
	
	対象疾患
	
	開発の相
	

	治験課題名
	

	診　療　科　名
	
	治験責任医師
	

	

	薬局
	【ヒアリング実施日】
	

	

	病理・細胞診断科
	【ヒアリング実施日】
	

	

	臨床検査科
	【ヒアリング実施日】
	

	

	放射線診断科
	【ヒアリング実施日】
	

	

	治験事務局
	【ヒアリング実施日】
	

	

	　　　　科
	【ヒアリング実施日】
	

	

	　　　　科
	【ヒアリング実施日】
	

	

	　　　　科
	【ヒアリング実施日】
	

	

	　　　　科
	【ヒアリング実施日】
	

	

	担当モニター
連絡先
	担当者
	所属

	
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ


