モニタリング・監査業務依頼書


	依頼業務　

	依頼業務にチェックを入れてください。（いずれかをチェック）
□　モニタリング業務　　　　　　　□　モニタリング業務及び監査業務

	依頼者（統括管理者/医療機関の管理者/研究責任者）

	依頼日
	

	病院/部署名
	

	氏名・捺印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	印

	依頼内容

		□
	モニタリング・監査依頼

	□
	モニタリング・監査計画書案作成

	□
	プロトコル等校閲（プロトコル、同意説明文書、症例報告書等…）

	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　）




	研究課題名
	

	EC/CRB/RMCコード
	コード：
	□未付与

	期間
	
	～
	

	資料の共有
	EC/CRB/RMC事務局の資料をモニタリング・監査が共有する。
□共有を認める。　□共有を認めない、別途資料を提供する。

	提供資料（ある場合）
	

	特記事項
	

	



-------------------------------------------------------------------------------------------------
モニタリング・監査業務依頼確認書
上記、業務依頼内容について受託致します。
	受託日
	

	受託者
	一般社団法人徳洲会　治験・臨床試験部門
	

	
	モニタリング代表者：
	印

	
	監査代表者：
	印

	備考
	



