	参考書式7

	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



西暦20xx年xx月xx日　
施設概要書
	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
	


	医療機関名
	

	医療機関の長
	

	標榜診療科
	

	住所
	

	TEL
	ＴＥＬ：            　　　　　　　

	ホームページ
	ＵＲＬ：　　　

	治験実施体制
	・緊急搬送先
□SOPに規定されている　　□（　　　　）に規定されている　
・治験薬管理者、記録保存責任者が規定されている
□SOPに規定されている　　□（　　　　）に規定されている　
・本試験に必要な検査・画像診断
□院内にて実施　□外部医療機関で実施
・本試験に必要な職員の確保
□問題なし

	治験施設支援機関名
	

	備考
	



