平成   年   月   日
	　　　　　　　　病院
	　　　　　　　科
	

	　　　　　　　　先生
	TEL    -     -     　 ，FAX    -     -       


登 録 確 認 票 
－再発卵巣癌  CPT-11/PLD併用 第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験－
　　　平成    年    月    日にご登録いただきました下記症例は、　 適  ・  不適  と
　　　評価されましたのでご連絡いたします。

	症例イニシャル
	　　　　性)　　　・名)　　　

	カルテ番号
	

	【適格の場合】

	登　録　日
	   平成     年    月    日

	登 録 番 号
	

	投与量
	CPT-11


	mg/body


	
	PLD
	mg/body




　　　　　　　【不適格の場合】

	不適の理由
	


　症例登録センター
〒020-8505 盛岡市内丸19－1
　　　(岩手医科大学　産婦人科教室内)

　  　TEL 019-651-5111（内線2344）　  FAX 019-622-1900

　　　　　　　　　　　登録担当者：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　



