治験薬（試験薬）返戻受領書
治験薬管理者　殿
下記治験薬（試験薬）について治験（試験）責任医師より、治験（試験）薬返戻の連絡を受けました。
	治験薬（試験薬）名（識別記号）
	

	研究課題名
	

	Protocol 番号
	

	申請科・治験（試験）責任医師
	診療科名：　　　　　科

責任医師名：

	試験デザイン
	二重盲検・オープン

	返戻数量
	内用剤・外用剤・注射剤




以上、相違なく受領致しました。
西暦　　　　　年　　　月　　　日

治験（試験）依頼者名：

受領者名：
