（自ら治験を実施する者→院長）　　　　　　　　　　　　　　　　（京都市立病院（医）書式２）

　　年　　月　　日

モニタリング・監査指名記録の変更　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

京都市立病院

　院長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自ら治験を実施する者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　印

下記の治験のモニタリングを別紙の作業手順書のとおり実施したく申し込みいたします。なお，モニタリング実施者について，下記の者を指名しますので登録手続き方，併せてお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記　

	治験薬名
	


治験課題名


	治験実施計画書Ｎo：　　　　　版数：　　　　　作成年月日：
	

	治験(予定)期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	対象疾患
	
	全予定症例数
	　例
	実施症例数
	　例



	モニタリング

	担当者名及び連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　所属

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX


氏名

	（人数　　　名）
	

	モニタリング予定時期及び回数
	時期

（計　　　回）


1

