（別紙1）
西暦　　　　年　　月　　日
臨床研究のために特別に入手する試験薬の管理に関する依頼書
医学研究支援センター長　殿
診療科(部)名
：　　　　　　　　
診療科(部)長名
：　　　       印　
臨床研究責任者名
：　　　　　　 印　
連絡先(PHS等)
：　　　　　　　　
臨床研究のために特別に入手する試験薬の管理について、下記のとおり依頼します。
記
１．研究課題名及び整理番号
２．管理を依頼する試験薬（複数ある場合は薬剤ごとに記載，別紙可）
(1) 薬剤名・規格：
(2) 用法及び用量：
(3) 予定被験者数：
(4) 試験薬の総量：
３．保管期間及び条件
(1) 保管期間：
(2) 保管条件（温度、光など）：
４．調剤過誤等発生時の緊急連絡先（氏名、院内PHS、院内スマホ、携帯番号など）
５．備考
※試験薬の発注業務等は、原則として「研究責任者（又は分担者）」が行う
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試験薬管理場所（医学研究支援センターにて記載）：








