病院書式25
西暦　   年   月   日

同種同効薬リスト

国立大学法人 富山大学附属病院長  殿

住所

会社名               　　 印

治験薬の保険外療養費化に伴う同種同効薬は下記の通りです。

記

1． 治験薬名

2． 治験課題

3． 診療科名

4． 治験責任医師名

5． 同種同効薬

（併用禁止薬は除いて，書ききれない場合は別紙としてください。）
6． 企業負担となる併用薬

（関連する疾病及び治験薬投与による副作用に対し用いる医薬品）

7． 併用禁止薬

8． 担当者名・連絡先
