提出日（西暦）　　　　年　　 月　　日  
臨床試験主導獣医師  所属:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
臨床試験主導獣医師  氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
臨床試験名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２） 遵守法令チェックリスト
臨床試験名称（以下の法令に則っている場合には、チェックボックスにチェックを入れてください。）
□「獣医師法」
□「動物の愛護及び管理に関する法律(動物愛護法)」
□「個人情報の保護に関する法律(個人情報保護法)」

以下、対象となる場合は選択してください。
遺伝子組み換え実験
□「遺伝子組換え生物等の使用等の規制による生物の多様性の確保に関する法律(カルタヘナ法)」
薬剤や機器等を用いる試験
□「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律(薬機法)」
未承認動物用医薬品等を用いる試験
□「農林水産省通知令和5年4月20日 (5消安第440号)臨床研究において使用される未承認動物用医薬品等の提供等に係る 医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律の適用について」

その他 （　　　　　　　　　　）

