西暦　　　　年　　月　　日
埼玉医科大学国際医療センター
　病　院　長　殿

　医療機器治験委員会委員長　殿

　医療機器治験事務局　殿

依頼会社　　　　　　　　　　　

担 当 者　　　　　　　　　　　
登録№　　　　　　

治験名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の有害事象に関する報告


今回の報告内容















































治験責任医師のコメント


調整医師との話合いの上で治験の実施を継続する。


プロトコール、同意説明文を一部変更し治験の実施は継続する。


今後の治験の実施は一時中止する。（検討後連絡）。


治験の実施を中止する。


その他。






































西暦　　　　年　　月　　日





署名または記名捺印








