　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　 月　 日　

佐賀大学医学部附属病院長　殿

合意書を不要とした理由書

住所：

会社名：

代表者：
下記のとおり、合意書の発行不要の理由を報告いたします。

記
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.　　　）

理由： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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