書式5

平成　　年　　月　　日
治験実施施設選定結果通知書
いばらき治験ネットワーク事務局
　御中
依頼社
（会社名）
　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日付で実施可能性調査を依頼した下記治験につきまして、検討結果を
ご報告申し上げます。

	治験課題名
（仮題）
	


· いばらき治験ネットワークの以下の医療機関を選定（仮選定）します。
	医療機関名
	予定実施症例数
	備考

	
	
	· 選定　　□ 仮選定

	
	
	· 選定　　□ 仮選定

	
	
	· 選定　　□ 仮選定

	
	
	· 選定　　□ 仮選定

	
	· 
	· 選定　　□ 仮選定

	
	
	· 選定　　□ 仮選定


· いばらき治験ネットワークの医療機関は選定しません。
	理由：


