

	参考書式6
	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品




西暦　　　　年　　月　　日
治験実施状況報告書
実施医療機関の長
神戸市立医療センター西市民病院　病院長　殿
治験依頼者

（名称）　　　　　　

（代表者）　　　　　　　　
下記の治験における実施状況を以下のとおり報告いたします。
記
	治験依頼者
	　　

	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
	

	実績
	同意取得例数　：　　例
実施例数　　　：　　例（うち、完了例数　　　例、中止例数：　　例）
（西暦　　　　年　　月　　日現在）

	治験の期間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	委託費
	

	振込依頼書

送付先
	(住  　所)

(会 社 名)

(担当者名)

(連 絡 先)


年度末の製造販売後臨床試験の継続申請時または中止・終了報告時に合わせてご提出いただく報告書です。


完成時は、注意書コメントの削除、体裁の調整等お願いします





①これまでに支払済の総額（税込）と内訳（単価および症例数）を記載して下さい。


②今年度末に請求可能な総額（税込）と内訳（単価および症例数）を記載して下さい。


この金額で請求書を発行させていただきます











