
臨床情報管理部実務系業務依頼書　関連様式

        整理番号
（臨床試験責任者→北海道臨床開発機構 機構長）

平成　　 年　　 月　　 日
臨床情報管理部実務系業務依頼書
北海道臨床開発機構 機構長　殿
臨床試験責任者

所　属：
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　
　
下記の臨床試験に関する治験管理部実務系業務を依頼します。
試験実施計画書は、別途添付いたします。

記
	臨床試験名
	

	依頼内容
	

	連絡先
	所属・職名：

	
	氏名:

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail：

	備考
	


