（依頼者→病院長）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　GCP/DK20
作成日：20XX年X月X日
ヒアリング回答書	Comment by 沼田　郷平: ヒアリング時の回答より変更や追加があった場合は、それが分かるように記載する。
課題名：
日　時：
場　所：
参加者： 	Comment by 沼田　郷平: 分かる範囲で記載し、事務局にて追記します。

１．選択基準・除外基準について	Comment by 沼田　郷平: 該当する項目ごとに分けて記載する。
Ｑ１．・・・・・・・・・・・・・・（治験実施計画書　Ｐ○　選択基準）



Ａ１．・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 



Ｑ２．・・・・・・・・・・・・・・（治験実施計画書　Ｐ○　選択基準）



Ａ２．・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 




２．治験薬について
Ｑ5．・・・・・・・・・・・・・・（治験実施計画書　Ｐ○　投与液の調製）



Ａ５．・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 





３．調査・観察及び検査項目について
４．併用禁止薬（療法）等について
５．治験の実施及び継続について
６．治験に関する費用負担及び補償についてＱ27．・・・・・・・・・・・・・・（被験者への費用の負担に関する資料）



Ａ27．・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 





Ｑ30．・・・・・・・・・・・・・・（健康被害に対する補償に関する資料）



Ａ30．・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 


