	(医)様式25
	整理番号
	医－

	
	区分
	■治験　　

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



西暦　　　年　　月　　日

治験実施に関する承諾書(新規・変更)
実施医療機関の長
国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター　理事長 殿

治験責任医師

（氏名）　　　　印

下記の医師主導治験について、西暦　　　年　　月　　日付の治験実施に関する承認書に基づき、「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」、「同施行令」、「同施行規則」、「ＧＣＰ省令及び関連通知」、「標準業務手順書」並びに「当該治験実施計画書」を遵守して本治験を実施することを承諾いたします。

記

	被験薬の化学名
又は識別記号
	
	治験実施計画書番号
	

	治験課題名
	


