TCOG0701

JACCRO CC-05データセンター宛　　FAX：03-6280-5661


【施設情報】

	施設名
	

	施設住所
	〒


	TEL
	
	FAX
	


	施設代表者
	診療科名：

氏名：

	担当者
	診療科名：

氏名：

e-mail address：

	可能な
登録症例数
	　　　　　　　　　　　　　　　例/年

	本試験をサポートするデータマネジャーあるいは、
該当業務を担当するスタッフ
	　　有　　　　　無　（どちらかに○をお願いします）


本試験参加については、｢CC-05参加申込書｣受領後、施設選定を実施する予定です。

よろしくお願いいたします。
CC-05参加申込書





切除不能進行・再発大腸癌におけるEGFR陽性・KRAS遺伝子野生型に対する


一次治療mFOLFOX6＋セツキシマブ併用療法の第Ⅱ相試験（JACCRO CC-05）
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