信州大学書式22
　西暦　　　　　年　　月　　日
安全性情報等に関する見解
信州大学医学部附属病院長　殿
治験責任医師

診療科

氏 名　　　　　　　　　　　　　
　

下記のとおり、西暦　　　　　年　　月　　日申請の｢　　　　　　　　　　　　　　　｣に対する見解を報告します。
記

	整理番号
	

	治験課題名
	（治験実施計画書番号：　　　　　　　　　　）

	治験実施に関する対応
	□ 安全性に十分留意し継続可能と考える
□ 治験を中止する

□ その他

	関連書類の対応
	治験実施計画書

	· 
	· 変更不要
· 一部変更

変更箇所：


変更内容：

	
	同意説明文書

	
	· 変更不要

· 一部変更

変更箇所：


変更内容：

	追記事項
	 


製造販売後臨床試験の場合は、「治験」とあるのを「製造販売後臨床試験」と読み替えるものとする。

