（様式２）

臨床研究サポート依頼書（コーディネート）
所属：                       

職員番号：                   

名前：　　                   

連絡先（PHS、内線）： 　　　　

連絡先（E-mail）：    　　　　
                     　　　　

          　　    

１、あなたの研究についてご記入下さい。

	研究の課題名：

	研究の概要及び概略：


	介 　入　：　　有　　・　　無


２、コーディネーターに希望するサポートにチェックして下さい。

□　倫理委員会申請書類作成補助

□　同意説明文書作成補助

□　同意取得補助

□　被験者来院スケジュール管理

□　外注検査キット管理

□　ローカルデータマネジメント（症例報告書作成補助）

□　院内他部署との調整

□　その他

	具体的な内容をご記載下さい：




サポート内容につきましては、臨床研究センター運営会議で検討の上ご連絡いたします。
※提出先：臨床研究センター
（内線　4634）

依頼日：　　年　　　月　　　日








