
     

   課題名：                     

    登録期間：契約締結日～○○年○○月○○日               

    調査期間：契約締結日～○○年○○月○○日               

 

 

 

 

調査の流れのフローチャートを作成して下さい。 

  「事前登録」「投与後○○以内に登録」は必ず記載してください 

     薬剤にロックがかかっている場合はその旨を必ず記載してください 

主語、述語を記載してください 

  Ex)担当医師は・・・・する 

フローチャートは「↓」で記載してください 

 

 

 

 

 

担当者連絡先： 

 



・フローチャートは A4サイズ表面のみで作成してください。 

色、フォントは自由です。 

・作成されたフローチャートのこちらで確認しますのでメール添付で送付く

ださい。FIX しましたら必要部数パウチにして送付ください。 

・契約締結とフローチャートが完成してから PMSを開始してください。 

・登録票、調査票は各委員会に提出された通りに、個人情報は 2重線な 

ので消してご提出ください。 

・医師へは登録票、調査票は渡さないでください。 

・ご不明な点がありましたら臨床試験センター藤田までお問い合わせくだ 

さい。 

 

 

                    臨床試験センター    

 

 

 


