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管　理　責　任　者　指　名　書

年   月   日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡県立静岡がんセンター

総長：　　　　　　　   印

静岡がんセンターにおける

□臨床研究事務局長

□治験薬管理者

□個人情報管理責任者

□資料・資材（　　　　　　　　　　　　　　）保存責任者

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

として以下の者を指名する。

	氏　　名
	職　名（資格を含む）
	所　　属
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