治験薬処方せん　（薬剤部用）
患者番号

氏　　名　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日 
生年月日　　　             　　　　
性　  別　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名

	薬品名(記号番号等)　組番　　分量　　用法・用量(投与日数など)　同種同効薬

	Rp.　［治験管理番号　　　　　　］
調剤
受領

　◆次回来院予定日　　　　月　　　日　


信州大学医学部附属病院

治験薬処方せん　（診療科用）
患者番号

氏　　名　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日 
生年月日　　　             　　　　
性  　別　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名

	薬品名(記号番号等)　組番　　分量　　用法・用量(投与日数など)　同種同効薬

	Rp.　［治験管理番号　　　　　　］
調剤
受領

　◆次回来院予定日　　　　月　　　日　


信州大学医学部附属病院
