
 

 

 

 

 

 

  

研究代表医師が記入してください 
（施設の研究者は記入不要） 

有害事象名はプロトコールに規
定 さ れ て い る CTCAE の

「version」を確認し、以下を用い
てと事象名とGrade記載してくだ
さい。 

v4.0：CTCAE v4.0 Term 日本語 
v3.0：Short Name） 

被疑薬はプロトコール治療に読

み替えて記載してください。 

JCOGXXXX-登録番号を記載し
てください 



 

 

発生施設にて記入し
てください 

研究代表医師が記

入してください 
（施設の研究者は
記入不要） 

JCOG 運営事務局

にて送付するため、
対応は不要です。 


