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	区分（１）
	1.治験 2．製造販売後臨床試験


西暦   　年   月   日

治験責任医師
○　○　○　○     殿
治験依頼者
○　○　○　○     殿

富山県立中央病院薬剤部長

（治験事務局長）
安全性に関する報告書（　 月分）に係る取扱いについて
下記の治験に係る上記の件につきまして、各治験審査委員に配布し意見を聴取した結果、委員会を緊急に開催する必要はないと判断しました。

なお、後日、委員会で審議する予定です。
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