　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　年　月　日現在
ABC-123　同種・同効薬リストについて
依頼者： 
担当者： CRO様の場合は会社名も
住　所：

連絡先：

被験薬の化学名又は識別記号：
治験課題名：
　　　　　　　 （治験実施計画書No.　　　　　　　）

　　本治験薬の同種・同効薬はございません。
