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	整理番号
	

	
	区　　分
	○治験  ○製造販売後臨床試験



治験用電子カルテ閲覧カード作成申請書


日本赤十字社愛知医療センター
名古屋第一病院　　院長　殿

平成　　　年　　　月　　　日付で締結した治験薬　　　　　　　　　　に関する、貴院における電子カルテシステムの直接閲覧によるモニタリング・監査の利用に関して、使用する治験用電子カルテ閲覧カードを申請いたします。
なお、直接閲覧によるモニタリング・監査にあたっては、「電子カルテ閲覧に係る誓約書」　の事項を遵守いたします。

西暦　　　　　　年　　　　月　　　日


【治験薬コード名及び治験課題名】



【電子カルテ閲覧カードの名称】　：事務局で記載します


整理番号＋被験薬名あるいは記号（＋必要時；相あるいはその他の区別が可能な試験名、または＋企業名（開発会社））


依頼者
住　　　所
会　社　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


事務局記入欄：カードNo．　　　　　　　　　　
交付日：西暦　　　　年　　月　　日






