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受託試験に係る資料保存期間通知書
西暦　　　　　年　 　月　　　日
公立大学法人横浜市立大学附属
市民総合医療センター病院長　殿
　依頼者名

代表者氏名　　　　　　　　　印
西暦　　　　　年　 　月　　　日付で受託試験終了報告書を提出しました受託試験について、次のとおり通知します｡
	調査対象品目名
	

	調査種類
	□一般使用成績調査　　　□特定使用成績調査　　□使用成績比較調査

□副作用・感染症報告　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	課題名
	
	試験番号

	調査責任者
	　　　　職名　　　　　氏名

	通知事項
	以下のとおり本受託試験に係る資料の保存をお願いします。
□西暦　　　　　年　 　月　　　日まで
なお、この日付を超えて本受託試験に係る資料の保存が必要になった場合には、保存期限内に改めて通知します。

	依頼者連絡先
	担当者所属・氏名

所在地　〒

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
E-mail


臨床試験審査委員会委員長　殿
調査責任者　殿
終了した受託試験について、以上のとおり受託試験に係る資料保存期間通知書が提出されましたので通知いたします。
公立大学法人横浜市立大学附属市民総合医療センター　病院長
整理番号；
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