様式4

西暦　　年　　月　　日

	区分
	1.使用成績調査 2.特定使用成績調査　3.副作用・感染症　4.その他


受託審査報告書

独立行政法人国立病院機構

豊橋医療センター院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　独立行政法人国立病院機構豊橋医療センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託研究審査委員会　委員長　(押印省略)　
　　　　　以下の受託研究に係る審査結果を下記のとおり報告します。

記

	被調査薬
	商品名
	
	一般名
	

	課題名
	

	 eq \o\ad(審査事項,　　　　　　　　　　)
	　□実施の可否
　□継続の可否
　□継続審査
□その他（　　　　　　　　　　）

	審査した資料
	· 受託審査委員会標準業務手順書により規定された審査資料

　□　その他（                                                 ）

	審査方法
	1.委員会審査　　　　　　　　開催日：西暦　　　年　　月　　日

2.迅速審査　　　　　　　　　審査日：西暦　　　年　　月　　日

	審査結果
	□　承認　　　　　　　　　□　却下　　　　　　　　□　保留

□　修正の上で承認　　　　□　既承認事項の取り消し

	「承認」以外の場合の理由等
	

	 eq \o\ad(審査委員の氏名,　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(及び職名,　　　　　　　　　　)
（委員名簿を兼ねる）

出席：〇

欠席：×
	  出 欠　　　氏    名　　　　　　　　　職          名

（ 〇 ） 　 湯浅　秀道　　　　　　　歯科口腔外科医長

（ × ） 　 横家　弘一　　　　　　　第一診療部長

（ × ）　　柴田　康宏　　　　　　　統括診療部長

（ × ）　　伊藤　武　　　　　　　　外科系診療部長
（ × ）　  林　良子　　　　　　　　看護部長

（ × ）　　加地　勇二　　　　　　　事務部長
（ × ）　　長岡　宏一　　　　　　　薬剤部長
（ × ）　　河合　裕子　　　　　　　医化学主任
（ × ）　　式町　征一　　　　　　　管理課長
（ × ）　　梶浦　直樹　　　　　　　業務班長


