香大書式１
治　験　薬　等　保　管　証
平成　　年　　月　　日
治験薬管理者
　　　殿
契約番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
治験薬名　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．上記治験薬等を保管管理しています。
１．医薬品等受払簿などに使用の都度、記載します。
１．年度末は在庫確認し、薬剤部に在庫量等の報告をします。
１．治験終了（中止）時にはすみやかに在庫量を確認の上、空箱、空バイアル等回収すべきもの全てと共に、未使用分を薬剤部まで返却します。
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(診療科名,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　    
治験責任医師氏名  　　　　　　　　　　　印
