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検査項目一覧

下記の治験について、実施する検査項目は以下の通りとなります。
記
【治　験　薬】
【治験課題名】
（例）

≪院内にて実施する項目≫
	実施項目
	検査内容
	スクリーニング
	治験薬投与期間
	後観察期間

	備考

	心臓機能検査
	標準12誘導心電図
	
	
	
	

	妊娠検査（尿）
	尿中ヒト絨毛性ゴナドトロピン（hCG）
	
	
	
	妊娠可能な女性の方のみ実施


≪中央検査機関にて実施する項目≫

	実施項目
	検査内容
	スクリーニング
	治験薬投与期間
	後観察期間
	備考

	血液検査
	血液学的検査
	血液機能の指標
	白血球数、赤血球数、ヘモグロビン
	
	
	
	

	
	血液生化学的検査
	肝機能の指標
	アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST(GOT)）
	
	
	
	

	
	
	腎機能の指標
	尿素窒素（BUN）、クレアチニン
	
	
	
	

	
	凝固検査
	血液凝固の指標
	活性化部分トロンボプラスチン時間（aPTT）
	
	
	
	


�


医事課が依頼者様に請求する検査を確認するための資料になります。


同意説明文書に挿入していただいた表「検査・観察項目一覧」をもとにして、実施時期と院内で測定する項目が分かるように作成してください。


�


実施するものに「○」


実施しないものには「－」





