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臨床研究業務分担者指名リスト
静岡県立静岡がんセンター
　 総長  殿
臨床研究における役割：
所 属：
職 名：
氏 名：  (記名捺印又は署名)
下記の者に業務を分担させて研究を実施したく申請します。

記

臨床研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名
所属・職名・資格等
分類
分担する業務内容



□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者




□治験分担医師　□その他研究者
□治験協力者　　□その他協力者


上記臨床研究について、業務を分担する者として上記の者を指名します。
西暦       年    月    日　　　　　　　　　　　               　総長：　　　　　　　　　　
本書式は治験の場合２部、その他の場合1部作成し、総長に提出、総長による指名後、1部を研究責任者が保存、治験の場合依頼者が１部保存、写を臨床研究事務局が保存する。


