【　試　験　名　】
（治験実施計画書番号）
治験依頼者：●●●●●●●●
20●●年●●月●●日　治験審査委員会
【審議事項】

· 新たな安全性情報に関する報告
【報告事項】

・
・
【添付資料】

· ●●●●●の安全性情報

●●●●●●治験薬副作用症例票
・

・

・

社会医療法人仁愛会　浦添総合病院　治験審査委員会

