事前ヒアリングの記録　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：西暦　　年　　月　　日

	ヒアリング実施日
	　　　　年　　月　　日

	治験課題名
	

	治験薬（試験薬）
	


	実施計画書
	

	同意説明文書

	

	他部門との調整
	

	費用について
	

	その他確認事項
	


「ヒアリングの記録」大阪市立総合医療センター治験事務局（2012年4月1日）

