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患者申出療養適否チェックリスト　　　　　　　

患者ID:                           申し出る療養：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ARO患者申出療養サポートチーム記載

	記載日：
	記載者：

	チェック項目
	Yes
	No
	備考

	① 標準治療で有効性を認めている
	□
	□
	

	② 当該医薬品等について、PMDAのホームページに実施中の検証試験（治験）がある
	□
	□
	

	③ 治験に参加可能
	□
	□
	

	④ 先進医療が実施中であり参加可能
	□
	□
	

	⑤ 拡大治験（CU）制度が適用可能
	□
	□
	

	⑥ 欧米での承認等、試験実施可能なエビデンスがある
	□
	□
	

	⑦ 実施体制の観点から実施可能
	□
	□
	

	①～⑤がNoかつ⑥～⑦がYes
	□
	□
	Yesの場合、患者申出療養の適応

	コメント：



上記患者から申出のあった療養について、ARO申出療養サポートチームで患者申出療養制度を利用することの適否を検討した内容をご報告します。再度診療科内でご検討いただき、下記の診療科記載部分に記入後、ご返信ください。
　　　　　　　　返信・お問い合わせ：病院事務部研究支援課　患者申出療養事務局  

　　　　　　　　　　　              内線 5082     E-mail 　kanrequest@jimu.kyushu-u.ac.jp
	診療科記載

	記載日
	記載者　診療科：

　　　　氏名：

	診療科としての方針　　□　患者申出療養として申請する手続きを進める
　　　　　　　　　　　　　(後日ARO次世代医療センターよりご連絡します)
　　　　　　　　　　　□　患者申出療養は行わない
　　　　　　　　　　　　　行わない理由：　　



	連絡先  担当者名：

　　　　内線：　　　　　　E-mail：


