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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
国が承認したとはどういうことでしょうか。
ルール（法律や省令）を守ったから
ルール（規制）とは？

新薬開発のプロセスを見ていきましょう。
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[Vital Signs] /NA &L A >

1. Vital signs measured on (time optional)

A G AL OUER  (BERIEER) 20/ /A
2. Temperature &8 °C

3. Heart rate (ventricular response) . 0yiH%K beats/min
4. Blood pressure IM/E / mm Hg

5. Respiratory rate  PEIR#KL

breaths/min

[Body measurements] BEETSOHE

6. Height B& cm
7. Weight {&& kg
%

8. 02 saturation (most recent before
randomization) ®HREIFIE

O room air (ER%)
O on oxygen therapy (BBEEE)
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BP: 115/70. P: 58
R 36.8E
IEIRES : 12[E]1/53

BE :178.2cm

{KE : 68.5kg
SpO2 : 98% (Z=RK)
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