	(医)様式22
	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
直接閲覧結果報告書
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）　　　　殿
直接閲覧実施者
（名称・所属）
（氏名）                   

下記の治験について、直接閲覧（□モニタリング　□監査）を行いましたので、その結果を報告致します。

	自ら治験を実施する者
	

	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
	

	実施日時
	西暦  　　　年  　 月 　  日　　　　　　時　　分　～　　　時　　分 

	閲覧者連絡先
	TEL：
FAX:

	
	Email：

	立会人

（面会者）
	□なし　□治験責任医師　□治験分担医師（　　　　　　　　　）

□治験協力者（　　　　　　　　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　）

	直接閲覧の対象被験者識別コード

	

	直接閲覧対象文書等

	□外来診療録　□入院診療録　□同意文書　□症例報告書　□治験薬管理表　□治験審査委員会議事録　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	閲覧結果

	


注１）閲覧結果欄に記載できない場合は、別紙を添付してください。
注２）本報告書は、原則として直接閲覧実施後、30日までに治験事務局へご提出ください。
