静岡県立静岡がんセンター
第2.0版2015年1月13日作成

指　名　書


治験課題名：
プロコトルNO.：

	所　　　属
	氏　　　名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



上記の者を　モニタリング・監査・規制当局による調査　を実施する者として指名する。	Comment by 治験管理室1111-17: モニタリング・監査・規制当局による調査　のいずれかを選択する

[bookmark: _GoBack]作成年月日：
所属社名：
所属部署名：
氏名：
