


 

2. 治験候補薬等の推薦手順と本事業採択までの流れ 

1) 日本医学会分科会からの治験候補薬等の推薦 

日本医学会分科会は、分科会会員から連絡を受けた品目を[治験候補薬等]として推薦する場合、

センターに推薦用紙を提出してください。 

2) 治験候補薬等リストへの掲載 

センターは、推薦された治験候補薬等が推薦基準に合致していると判断した場合に治験候補薬

及び治験候補機器リストに掲載致します。 

3) （研究者による）新規研究課題の参加申請 

治験候補薬及び治験候補機器リストに掲載されている治験候補薬等による本事業への新規研究

課題参加申請を検討する研究者は、センターに連絡し4)の各受付期限の2週間前までに面会を行

ってください。面会ではヒアリングと研究申請方法のご案内を致します。 

4) （研究者からの）新規研究課題の受付期限 

平成27年度の本事業の新規申請の受付期限は、以下を予定しています。 

第1回 平成27年4月13日(月) 

※平成26年度から継続中である「治験の計画に関す

る研究」を実施している研究者からの「治験の調整・

管理に関する研究」の申請に限り受付する 

第2回 平成27年6月15日(月)  

第3回 平成27年10月15日(木)  

5) 新規研究課題の採択の可否 

研究採択の可否は、治験推進評価委員会の意見を踏まえて、必要に応じ日本医療研究開発機構

と協議しセンターが判断致します。なお、既に本事業にて採択されている研究と同一の治験候

補薬等や同一の疾患等に関する新規申請につきましては、これまでの実績状況を踏まえて、判

断させていただく場合があります。 

 

3. 推薦受付期間 

 本推薦依頼後から受付終了まで随時受付を致します。受付終了は、平成27年度の本事業の新規申

請受付終了時または平成27年9月末日のいずれか早い日までと致します。 

 

4. 推薦用紙提出先・照会先 

 別添の[治験候補薬及び治験候補機器 推薦用紙]と[推薦理由を裏付けるための資料]を郵送または

メールで担当宛にお送りください。 
〒113-0021 東京都文京区本駒込2-28-8 

文京グリーンコート17階 

公益社団法人日本医師会 治験促進センター 
TEL：03-5319-3781 E-Mail：suisen@jmacct.med.or.jp 

担当者：研究事業部 寺沢桂、広田沙織 

※郵送の場合、封書宛名左下に「推薦用紙在中」と赤字でご記載ください。 

※メールの場合、タイトルを「治験候補薬等の推薦」としてください。 

以上 
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