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成分：
含量：添加物の記載は不要です。
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	 構造式
	構造式について、無い場合は（構造式なし）とお書きいただいた上で、文章にてご説明ください。
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	該当分類に〇をつけてください。未承認の場合は対応不要です。
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	 性状：

 安定性：
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 文
 献
	主に「治験薬概要書」「添付文書」「治験実施計画書」「治験薬マニュアル」等からの抜粋になるかと存じます。
細かな内容までお書きいただく必要はございません。

	

	
 包
 装
	
	



全4ページ内に収めてください。超える場合は情報の精査、文字サイズや行間、表の枠サイズの調整等でご対応願います。
ご提出の際は吹き出し等の削除をお願いいたします。


