　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 月 　日　
佐賀大学医学部附属病院長　殿
安全性情報 定期報告に関する報告書
住所：
会社名：
代表者：　　　　　　　　　　　
下記の治験に関して、添付資料のとおり安全性情報の定期報告を行いましたので報告をいたします。
記
治験薬等名又はコード名　：
治験課題名　：
　　　　　　　　　　　　　　（治験実施計画書No.　　　）
添付資料　：治験薬重篤副作用等症例定期報告書(写)
(調査単位期間：　　年　月　日～　月　日、当局報告日：　年　月　日)
理由　：本治験の初回治験届日は　　年　月　日であるため、　　年　月
　　　　　日から　月　日までが定期報告の調査単位期間となります。

この間、報告対象となる症例はありませんでした。
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