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下記の治験において、以下のとおり変更したく、申請いたします。

JMACCT CtDoS2_20230228

JMACCTの変形性膝関節症に対する有効性及び安全性の無作為化プラセボ対象二重
盲検試験

検査項目 なし 新型コロナ抗体価 より安全性を考慮
したため
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（長＝責） 本書式は治験依頼者が作成し、実施医療機関の長に提出する。治験責任医師欄は“該当せず”と記

注）（長≠責）

更内容によっては、本書式は治験責任医師が作成し、実施医療機関の長に提出する。この場合、治験依頼者欄

は“該当せず”と記載する。

載する。なお、変更内容によっては、治験責任医師（実施医療機関の長）が作成する。この場合、治験責任医

本書式は治験依頼者が治験責任医師の合意のもと作成し、実施医療機関の長に提出する。なお、変

師欄及び実施医療機関の長欄ともに記載し、治験依頼者欄は“該当せず”と記載する。
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