【初回用】
医　薬　品　等　引　渡　書

西暦　　　年　　　月　　　日

徳島大学病院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

記

（1）  eq \o\ad(製造会社名,　　　　　　　　)
（2）  eq \o\ad(品名・コード番号,　　　　　　　　)
（3）  eq \o\ad(成分及び含量,　　　　　　　　)
 eq \o\ad(又は構成,　　　　　　　　)
（4）  eq \o\ad(数量,　　　　　　　　)
（５）診療科名
＊依頼者：治験（製造販売後臨床試験）依頼者又は治験国内管理人
【2回目以降用】

医　薬　品　等　引　渡　書

西暦　　　年　　　月　　　日

徳島大学病院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

記

（1）  eq \o\ad(製造会社名,　　　　　　　　)
（2）  eq \o\ad(品名・コード番号,　　　　　　　　)
（3）  eq \o\ad(成分及び含量,　　　　　　　　)
 eq \o\ad(又は構成,　　　　　　　　)
（4）  eq \o\ad(数量,　　　　　　　　)
（５）診療科名
＊担当者：治験（製造販売後臨床試験）薬引渡しにおいて担当する者又はモニター

