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No. 患者氏名／カルテ番号 
被験者 

識別コード 

同意取得日 

 

適格性確認日 

 

適格性 

（適格／不適格） 
不適格の場合： 

スクリーニング脱落 

の理由を記載 

記録者 
（記載日/イニシャル） 

治験終了・中止・中断日 
 

備考 

記録者（記載日/イニシャル） 

 

（氏名
フ リ ガ ナ

） 

   

□適格 

□不適格 
⇒ 

 

 

 

記載日： 

 □終了 

□中止 

□中断 

治験終了・中止・中断日： 

 

 

 

 

（カルテ No.） イニシャル： 

 

 

記載日/イニシャル： 

 

 

 

（氏名
フ リ ガ ナ

） 

   

□適格 

□不適格 
⇒ 

 

 

 

記載日： 

 
□終了 

□中止 

□中断 

治験終了・中止・中断日： 

 

 

 

 

（カルテ No.） イニシャル： 

 

 

記載日/イニシャル： 

 

 

 

（氏名
フ リ ガ ナ

） 

   

□適格 

□不適格 
⇒ 

 

 

 

記載日： 

 
□終了 

□中止 

□中断 

治験終了・中止・中断日： 

 

 

 

 

（カルテ No.） イニシャル： 

 

 

記載日/イニシャル： 

 

 

 

治験責任医師 確認/署名（試験終了時に記載） 

 

（署名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿      （署名日） ＿＿＿＿＿/＿＿＿＿＿/＿＿＿＿＿        
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No. 患者氏名／カルテ番号 
被験者 

識別コード 

同意取得日 

 

適格性確認日 

 

適格性 

（適格／不適格） 
不適格の場合： 

スクリーニング脱落 

の理由を記載 

記録者 
（イニシャル／日付） 

治験終了・中止・中断日 
 

備考 

記録者（イニシャル/日付） 

 

（氏名
フ リ ガ ナ

） 

   

□適格 

□不適格 
⇒ 

 

 

 

記載日： 

 
□終了 

□中止 

□中断 

治験終了・中止・中断日： 

 

 

 

（カルテ No.） イニシャル： 

 

 

記載日/イニシャル： 

 

 

 

（氏名
フ リ ガ ナ

） 

   

□適格 

□不適格 
⇒ 

 

 

 

記載日： 

 
□終了 

□中止 

□中断 

治験終了・中止・中断日： 

 

 

 

 

（カルテ No.） イニシャル： 

 

 

記載日/イニシャル： 

 

 

 

（氏名
フ リ ガ ナ

） 

   

□適格 

□不適格 
⇒ 

 

 

 

記載日： 

 
□終了 

□中止 

□中断 

治験終了・中止・中断日： 

 

 

 

 

（カルテ No.） イニシャル： 

 

 

記載日/イニシャル： 

 

 

 

 

 


