岡山大学様式７号（2016年8月版）
西暦　　　　年　　　月　　　日

画　像　提　供　依　頼　書

岡山大学病院長 殿
依頼者　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　

岡山大学病院で実施される臨床試験につき、下記の画像検査の提供を申し込みます。

記

１　治験薬名・コード名

２　研究題目

３　治験責任医師

４　提供媒体　　　　　□フィルム　　　　□ＣＤ－Ｒ　　　□その他（　　　　　　　　　）

５．画像の種類、枚数
	対象被験者
（被験者識別コードを記載）
	種類およびフィルム相当枚数

	
	画像の種類
	撮影日付
	枚数
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	整理番号
	



西暦　　　　年　　　月　　　日

画像受領書

岡山大学病院長 殿

上記複写（ＣＤ・ＤＶＤ         　 枚相当） を受領いたしました

受領者　　　　　　　　　　　　　
岡山大学様式７号（2016年8月版）
西暦　2016年　12月　11日

画　像　提　供　依　頼　書

岡山大学病院長 殿
依頼者　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　所在地　岡山市北区鹿田町３丁目１番１号
名称　鹿田製薬株式会社　　　

代表者名　代表取締役社長　鹿田　太郎　

岡山大学病院で実施される臨床試験につき、下記の画像検査の提供を申し込みます。

記

１　治験薬名・コード名　AB123
２　研究題目　AB123二重盲検比較試験

３　治験責任医師　岡山　一郎

４　提供媒体　　　　　□フィルム　　　　■ＣＤ－Ｒ　　　□その他（　　　　　　　　　）

５．画像の種類、枚数

	対象被験者
（被験者識別コードを記載）
	種類およびフィルム相当枚数

	
	画像の種類
	撮影日付
	枚数
	備考

	A-001
	CT
	2016.12.1
	1
	

	B-001
	CT
	2016.12.1
	2
	

	C-001
	CT
	2016.12.1
	3
	

	D-001
	CT
	2016.12.1
	4
	


	整理番号
	123456



西暦　2016年　12月　11日

画像受領書

岡山大学病院長 殿

上記複写（ＣＤ・ＤＶＤ   4　 枚相当） を受領いたしました

受領者　　　　　　　　　　　　　
記名押印または署名








