予定実施期間：2XXX．00．00～2XXX．00．00　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験実施計画書番号SAGA-123

治験薬管理表

治験課題名：SAGA-123の第Ⅲ相臨床試験

医療機関名：佐賀大学医学部附属病院　　　○○科　　治験薬管理者名： 鍋島　太郎　

被験者名：　　　　　　　　　　被験者識別コード：                   
治験薬：SAGA-123 1mg錠　製造番号XXXXXXX　、SAGA-123 5mg錠　製造番号XXXXXX   有効期間：2XXX年00月 00日    貯法：室  温   

	　No.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	被験者紛失数量*

	処方日
	 　 /    /
	 　 /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	 　 /    /
	  /    /
	

	調剤量

含有量


	      日分

        錠

□ 1㎎錠


	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	調剤印


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	回収日
	
	 　 /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	 　 /    /
	  /    /
	

	回収数量

含有量
	
	        錠

□ 1㎎錠


	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	

	回収者確認


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　No.
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	備考**

	処方日
	 　 /    /
	 　 /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	 　 /    /
	  /    /
	　　　

	調剤量

含有量


	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	      日分

        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	

	調剤印


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	回収日
	 　 /    /
	 　 /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	  /    /
	 　 /    /
	  /    /
	

	回収数量

含有量
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	        錠

□ 1㎎錠

□ 5㎎錠
	

	回収者確認


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*：被験者が紛失した数量がある場合に記載する。　　**：やむを得ない理由で医療機関で処分した数量がある場合に記載する。

治験依頼者の(モニターの)連絡先：nabeshima株式会社　佐賀　花子　TEL:00-0000-0000　PHS:070-0000-0000
