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	（追）書式9（1/1）
	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



	書式5
	整理番号
	



西暦　　　　年　　月　　日
確認書
実施医療機関の長
（実施医療機関名）（長の職名）殿
治験審査委員会
（名称）

（所在地）
（委員長名）
報告のあった件について、　　　　年　　月　　日開催の臨床試験審査委員会で確認いたしました。
記
	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
	

	報告事項

（提出された
資料）
	

	備考
	


注）本書式は治験審査委員会が正本を1部作成し、実施医療機関の長に提出する。


