
施設書式19-1

治験実施状況一覧（継続審査） 作成日：　　　　　/　　　　/　

治験実施計画書番号：

治験課題名             ：

実施医療機関名　　　：

被験者番号 割付番号 同意取得日 実施状況 有害事象
治験薬との
因果関係

転帰
重篤な

有害事象

治験実施計
画書からの

逸脱
備考

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

　 　 　

治験責任医師　　　　 ：


