
◇ 医療機器 ◇

治験依頼者名 治験医療機器の名称 治験届出年月日 対象患者数

ニプロ株式会社 NP030 平成31年4月8日 20人

治験実施期間 対象疾患 患者からの徴収額

徳島赤十字病院　治験実施状況

区分

令和元年 6月1日～令和8年12月31日 虚血性心疾患 患者様のご負担はございません。


