	書式35
	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



西暦　　　　年　　月　　日
被験者募集に係る文書等使用許可申請書
島根大学医学部附属病院　病院長　殿
治験依頼者
（名称）
（代表者）　　　　　　　　
治験責任医師
（氏名）　 　　　　　　　
下記の治験において、以下のとおり被験者募集に係る文書等を使用したく、申請いたします。
記

	被験薬の化学名

又は識別記号
	
	治験実施計画書番号
	

	治験課題名
	

	被験者募集に係る文書等
	掲示場所 / 配布先
	対象者

	
	
	

	掲示期間
	臨床研究審査部会承認後～募集期間終了日*（西暦　　  　年　　月　　日予定）

*但し、掲示期間終了は治験実施期間変更に伴い、随時、更新するものとする

	添付資料
	

	備　考
	


（以下の欄には記入は不要です）

	
	

	臨床研究審査部会審査
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	審査結果
	　１．承認　　　　２．保留　　　　　３．却下

	上記２、３の場合はその理由
	


