
別紙様式第２号
                                         治　　験　　申　　請　　書
                                                                          平成    年    月    日
　　　　  病      院      長    殿
                                                   　　　　   科(部)長　　　　                印
                                         　　　　　　 責任医師　　　　　　　　　　　　印

    　　別紙様式第１号で申込みのあつた治験について、下記により実施したいので申請します。
                                                記
　　　１   eq \o\ad(研究に要する経費,　　　　　　　　　)        別紙のとおり
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 職名　　　　　　　　　　 職名　　　　　　　　　　　　

　　　２   eq \o\ad(治験担当医師名,　　　　　　　　　)       （治験責任医師）　　　　　　　　　　印   　　　　　　　　　　印
         （複数の場合は全員）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 職名　　　　　　　　　　 職名　　　　　　　　

                                        　　       　　　　　　　　　　印   　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 職名　　　　　　　　　　 職名　　　　　　　　

                                        　　       　　　　　　　　　　印   　　　　　　　　　　印
　　　３   eq \o\ad(その他,　　　　　　　　　)
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