医主モニタリング様式1号

（2016年8月版）


　　　　平成　　　年　　　月　　　日

モニタリング及び監査実施申請書
（新規・変更）

岡山大学病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任医師　　　　　　　　　　　　　

下記医師主導の治験について、モニタリング及び監査を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及び監査実施者について、別記モニタリング及び監査実施者実績書に示す下記の者を指名しますので登録手続き方、併せてお願い致します

記

治験の標題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○モニタリング

１．モニタリング担当者氏名及び連絡先　　氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔｅｌ　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
２．登録するモニターの氏名及び人数　　　　　　人数　　　　　　　　　　　　　　名

　　（１．に記載された方の名前も記載）　　　　氏名　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　
○監査

１．監査担当者氏名及び連絡先　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔｅｌ　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
２．登録する監査実施者の氏名及び人数　　　　　人数　　　　　　　　　　　　　　名

　　（１．に記載された方の名前も記載）　　　　氏名　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　
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