
 

 

- 応募について - 

 

1. 応募用紙に記載された内容は、医師主導治験のための治験候補薬等のリストの作成、 

治験の実施に向けた連絡等の「厚生労働科学研究（医療技術実用化総合研究事業（治験

推進研究））」で実施する医師主導治験で必要な目的にのみ使用します。 

 

2. [一般名又は一般的名称] 

  治験候補薬の一般的名又は治験候補機器の一般的名称をご記入ください。 

  併用療法の場合は、全ての医薬品または機器名をご記入ください。 

 

3. [推薦理由] 

   □1～□3から該当するものを一つ選択してください。また、推薦理由の根拠となる資料

（国内・海外の添付文書、関係論文等）を必ず添付してください。 

 

4. [学会への推薦者] 

  一般名又は一般的名称に記載された医薬品又は医療機器を治験候補薬等として分科会

（日本救急医学会）に推薦し、かつ日本医師会治験促進センターの治験推進研究事業｢治

験の計画に関する研究｣、または「治験の調整・管理に関する研究」の研究課題申請を

検討している分科会会員（当学会員）の氏名をご記入ください。（医師主導治験の実施

可能性調査のため[学会への推薦者]に治験促進センター担当者が直接連絡することが

あります。） 

 

5. 分科会会員のご応募は、当学会総務委員会にて取纏め、日本医学会分科会（日本救急医

学会）の推薦として所定の推薦用紙及び推薦理由を裏付ける資料を、日本医師会治験促

進センターに提出いたします。 

 

 

 

                    【ご提出・お問い合わせ】 

〒113-0033 東京都文京区本郷３-３-１２ 

ケイズビルディング３Ｆ 

一般社団法人日本救急医学会 

総務委員会 宛 

 

TEL03-5840-9870 FAX03-5840-9876 

e-mail : jaam-4@bz03.plala.or.jp 


