平成○年○月○日作成

○○に対する△△のプラセボ対照二重盲検並行群間比較試験

併用可能な同種同効薬リスト


例）
	区分
	薬効分類
	一般名
	商品名

	内服薬
	入眠剤
	酒石酸ゾルピデム
	マイスリー

	
	睡眠障害改善剤
	ゾピクロン
	アモバン

	
	
	
	アモバンテス

	
	
	
	アントマイリン

	
	
	
	スローハイム

	
	
	
	ゾピクール

	外用薬
	抗菌
	スルファジアジン
	ゲーベンクリーム

	
	
	
	テラジアパスタ

	
	酵素
	塩化リゾチーム
	リフラップシート

	
	
	
	リフラップ軟膏

	注射薬
	プロスタグランジン製剤
	アルプロスタジル
	パルクス注

	
	
	
	リプル注

	
	
	
	

	
	
	
	


＜作成上の注意＞
· 剤形・薬効分類・一般名・商品名（先発品のみでよい）に分類し記載してください（製薬会社名は不要です）

· 規格については、規格により取り扱いが異なる場合を除き記載不要です

· 併用可能な同種同効薬がない場合は、「本治験では、併用が可能な同種同効薬はありません」と記載してください

· 同種同効薬でなくても、費用を依頼者が負担される薬剤がある場合は同様に記載してください



名称は五十音順で記載してください














