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『治験に関する変更申請書』提出期限について 

 

平素より、当院での治験実施にご協力を賜り感謝申し上げます。 

さて、表題の件についてですが、2026 年 9 月 29 日（火）開催の治験審査委員会への『治

験に関する変更申請書（書式 10）』のご提出期限につきまして、委員会開催の前週に大型連

休がございますため、誠に勝手ではございますが、2026 年 9 月 15 日（火）を提出期限とさ

せていただきたく存じます。なお『安全性情報等に関する報告書（書式 16）』につきましては

提出期限の変更はございません。 

当院の事務手続きの関係により関係者の皆さまには、ご迷惑をお掛けすることとなり誠に

申し訳ございません。ご対応何卒よろしくお願いいたします。 
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