研究実施依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　　日

綜合病院　山口赤十字病院

　院　長　末兼　浩史　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　製薬会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印

　　下記の通り研究の実施を依頼致しますので、受入れてくださるようお願い致します。

記

　　

	１．医薬品の名称


	

	２．研究の内容・目的


	

	３．研究期間
	令和　　　年　　月　　日から

　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日まで

	４．研究予定症例数
	

	５．担当医師名
	

	６．研究受託料の額
	研究受託料　　　　　　　　　　　　円（税込み）
管理的経費　　　　　　　　　　　　円（税込み）

	７．添付書類
	（1） 研究医薬品の概要

（2） その他必要と認められる書類


