	阪大書式1
	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




治験依頼書別紙
	治験依頼者

（契約書に記載する内容）
	（住所）

（名称）

（代表者）

	治験の内容

（契約書に記載する内容）
	

	契約期間
	契約締結日～西暦　　　　年　　月　　日

	その他
	


注）本書式は治験依頼者が1部作成し、実施医療機関の長に提出する。


