平成　　年　　月　　日
治験候補薬及び治験候補機器の推薦について

　応 募 用 紙　
一般社団法人日本救急医学会　総務委員会　御中
次のとおり治験候補薬及び治験候補機器（以下、治験候補薬等）を推薦いただきたく　　応募いたします。
＜No.＿＿　～　No.＿＿＞
推薦学会、窓口担当者
	推薦学会
	名称
	一般社団法人　日本救急医学会

	
	代表者名
	代表理事　　有賀　徹

	
	所在地
	〒113-0033

東京都文京区本郷３-３-１２　ケイズビルディング３Ｆ

	推薦学会の
窓口担当者
	所属・職名
	帝京大学医学部 救急医学講座 教授

	
	氏名
	坂本　哲也（日本救急医学会　総務委員長）

	
	連絡先
	電話番号
	０３－５８４０－９８７０（日本救急医学会総務委員会 宛）

	
	
	e-mailアドレス
	jaam-4@bz03.plala.or.jp


治験候補薬等  ＜No.＿＿＞
	一般名又は一般的名称
	

	有効と考えられる対象疾患名
	

	推薦理由　
※推薦理由を裏付ける資料（国内・国外の添付文書、論文等）を添付してください（必須）

	□1　欧米で標準的な医薬品等であるが、国内では未承認
□2　欧米で標準的な効能・効果であるが、国内では適応外使用
□3　その他（以下または別紙に概要を記載）

	学会への推薦者
※治験推進研究事業研究課題申請を検討している者
	所属機関名
	

	
	所属・職名
	

	
	氏名（フリガナ）
	

	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	e-mailアドレス
	


治験候補薬等  ＜No.＿＿＞
	一般名又は一般的名称
	

	有効と考えられる対象疾患名
	

	推薦理由　
※推薦理由を裏付ける資料（国内・国外の添付文書、論文等）を添付してください（必須）

	□1　欧米で標準的な医薬品等であるが、国内では未承認
□2　欧米で標準的な効能・効果であるが、国内では適応外使用
□3　その他（以下または別紙に概要を記載）

	学会への推薦者
※治験推進研究事業研究課題申請を検討している者
	所属機関名
	

	
	所属・職名
	

	
	氏名（フリガナ）
	

	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	e-mailアドレス
	


治験候補薬等  ＜No.＿＿＞
	一般名又は一般的名称
	

	有効と考えられる対象疾患名
	

	推薦理由　
※推薦理由を裏付ける資料（国内・国外の添付文書、論文等）を添付してください（必須）

	□1　欧米で標準的な医薬品等であるが、国内では未承認
□2　欧米で標準的な効能・効果であるが、国内では適応外使用
□3　その他（以下または別紙に概要を記載）

	学会への推薦者
※治験推進研究事業研究課題申請を検討している者
	所属機関名
	

	
	所属・職名
	

	
	氏名（フリガナ）
	

	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	e-mailアドレス
	


