
  

様式 50（先端医療センター病院長→治験審査委員会） 

年  月  日 
 

治 験 審 査 依 頼 書 
 

先端医療センター治験審査委員会 
委員長 奥村 勝彦 様  

先端医療センター 

         病院長 西尾 利一 印  
 
 

下記の医療機関の治験について、審査を依頼致します。 
 

実施医療機関  
審査事項 
 

□治験の実施の適否 

□治験の継続の適否 

  □継続審査 □治験実施計画書等の変更 

  □重篤な有害事象の発生 □新たな安全性に関する情報の入手 

□逸脱に対する承認 

□異議申立審査 

□その他（                ） 

 
治験課題名  

治験依頼者  

治験実施予定期間  

予定症例数  

審査資料  
 
 
 
 


