治験実施計画書等の合意書 

熊本大学病院長　○○（以下「甲」という。）と、熊本大学病院（診療科　職名　治験責任医師名）　（以下「乙」という。）とは、下記の治験の実施にあたり、治験実施計画書の内容を遵守することについて合意する。 
記 

治験課題名： 
治験実施計画書番号：
治験実施計画書作成年月日：　年 　 月 　 日（版数： 第　版 ） 
上記合意の証として、本合意書を２通作成し、甲乙記名押印の上、甲、乙それぞれ1通を保有するものとする。 

西暦　　年  　月　　日 

甲（治験実施医療機関の長） 

熊本市中央区本荘１丁目１番１号
熊本大学
病院長　○○　    印 

乙（自ら治験を実施する者） 

熊本市中央区本荘１丁目１番１号 

熊本大学病院　（診療科）
（職名）　（治験責任医師名）　 　　 印 

