ＩＲＢ時間管理マニュアル

１．依頼者・ＣＲＯの方に
  この時間管理表は、医業外費用として算定するためのものです。依頼者・ＣＲＯの方が当院の医師・検査技師・放射線技師等の医療スタッフと円滑な治験実施を目的とするために、面談や打合わせに要した時間をプロトコールごとに記入していただき、1ケ月分を翌月月初に治験事務局宛に送付してください。
（１）記入事項：
      該当項目に病院スタッフの氏名と、日付、要した時間をご記入下さい。
（２）提出時期・送付方法：
      原則、前月分を翌月月初に郵送もしくはメールにファイル添付していただき送付ください。
（３）開始時期：
      平成１６年８月１日より実施。

２．外部ＳＭＯの方に
  この時間管理表は、医業外費用として算定するためのものです。外部ＳＭＯの方が当院の医師・看護師・検査技師・放射線技師等の医療スタッフと面談や打合わせに要した時間と、医療スタッフが被験者に治療・検査に要した時間をプロトコールごとに記入していただき、1ケ月分を翌月・月初に治験事務局宛に送付してください。
（１）記入事項：
      該当項目に病院スタッフの氏名と、日付、要した時間をご記入下さい。
（２）提出時期・送付方法：
      原則、前月分を翌月・月初に郵送もしくはメールにファイル添付していただき送付ください。
（３）開始時期：
      平成１６年８月１日より実施。

３．送付先
    〒453-8511愛知県名古屋市中村区道下町三丁目３５番地
日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院  臨床研究・治験支援センター
    ＴＥＬ 052-481-5111  ＦＡＸ052-482-7733
[bookmark: _GoBack]     e-mail：tomoem@nagoya-1st.jrc.or.jp

以上、ご協力いただけますようお願い申し上げます。

