病院書式24　　　　　　　　　　　　　　　

	治験診療通知書（医療用器具等を除く）

	通知理由
	1.開始　2.中止　3.終了　4終了日の変更

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	治験薬名称
	

	治験開始日
治験終了日
	平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

	診療科名
	

	主治医名
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（注）外来の場合、青いビニール・ケースに入れ患者さんが医事課へ持参。

　　　
入院の場合、当日中に職員が医事課へ。

　　　
治験の終了及び中止に関して通知がない場合には上記の予定期間とします。

　　　
治験の開始日、終了日(予定日)については、必ずカルテに記載して下さい。

（き　り　と　り）

治験診療（特定療養費対象）に参加していただく患者さんへ

（以下、省略）

