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新規治験の受託について
　今回申請を行う以下の治験の実施にあたり、被験者候補の概数及び他治験の受託状況を報告します。
治験課題名　
　
　１　当該治験の被験者候補となり得る患者数（概算）　　　　　　　　　症例
　２　当該治験の実施予定期間に受託している他の治験数　　　　　　　件
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

注意
上記項目はIRBでの審査資料として用います。
・１の「被験者候補となり得る患者数」は契約症例数が適当かどうかの判断材料となります。契約予定数に対して十分な数の被験者候補がいない場合は契約症例数を減らすよう指示される場合があります。
・２の「治験件数」は、当該治験を受託する時間的余裕があるかどうかの判断材料となります。

不明な点がありましたら、治験センター（内線3215）までご連絡下さい。
