別紙様式第13
年  　　月 　　日
緊急の危険を回避するための臨床研究実施計画書からの逸脱に関する報告書
高知大学医学部長 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 申請者
（所属・職名）　　　　　　　　　　　　　 ㊞
（連絡先）   PHS　        内線　　　　　  
（臨床研究責任医師名）　　　        　　　㊞
下記の通り被験者の緊急の危険を回避するために以下の臨床研究実施計画書からの逸脱を

行いましたので報告致します。

記

	試　験　薬　名
	
	一般名
	

	　臨　床　研　究

課　題　名
	

	逸脱の内容
及びその理由
	内　　容
	理　　由

	
	被験者識別コード：

逸脱内容：


	

	臨床研究分担医師
	所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	
	所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	
	所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	
	所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：
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