	当院様式
	整理番号
	年度第　　号

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器



　受託研究（治験）の提供物品について
	治験課題名：


	提供物品名
	規格
	数量
	単価
	金額
	備考

	
	
	
	
	
	薬価等価格のあるものについては必ず記入のこと。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


平成　　　年　　　月　　　日
上記の通り相違ありません。
治験依頼者　　住所
氏名
印
治験責任医師
印
