提出日　　　　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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４）臨床試験情報の掲載届　□新規　　□変更
＊各項目名は変更せずに記載ください
＊必ずしも全ての項目を記入する必要はありません。記載事項のない項目については、「該当なし」と記載ください
＊変更希望時は掲載中の内容を黒字で記載の上、変更箇所を赤字にて記載ください
＊以下の内容をPDF化したものを日本獣医がん学会臨床試験情報公開ページに掲載いたします。
　試験名称：
　主導機関・施設：
　主導獣医師：
　詳細URL：
　連絡先（電話・メール等）：
　連絡可能者（担当獣医師、動物のご家族など）：
　希望者の参加方法：
　実施期間：  　　　　　　年　　　　月　　　　日　　〜　　　　　　年　　　　月　　　　日
　対象動物：
　予定頭数：
　試験の目的（100字以内）：
　組入基準：
　除外基準：
　実施施設：
　概要•科学的根拠（300字以内）：
　動物のご家族の費用負担の有無：
　実施者による費用負担の有無：
　公的•民間の費用支援元：
　特記事項：
　倫理審査機関名称：


