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西暦　　　　年　　月　　日
ゲノム・遺伝子解析実施状況報告書
実施医療機関の長
国立大学法人大阪大学医学部附属病院　病院長　殿
自ら治験を実施する者








　（氏名）　　　　　　 
下記の治験の「治験薬の評価とは関係のないゲノム・遺伝子解析」における実施状況を下記のとおり報告いたします。
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
	

	実施状況
	他施設への試料・情報の提供状況：


ゲノム遺伝子解析の同意取得例数、検体取得状況、解析実施状況等を


記入してください。









