川大電様式➉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
治験における医師依頼による適格性の確認業務
に係る電子カルテ閲覧対象患者報告書
川崎医科大学附属病院
病院長　園尾　博司　殿
医療資料部
部長　上村　史朗　殿
　　　　　　　　　　　　　　　担当科名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　責任／分担医師名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
治験・先進医療センター　センター長　宇野　昌明　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　外部ＣＲＣ氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　（外部ＣＲＣ ID　　　　　　　　　　　）
平成　年　　月　　日付で外部ＣＲＣによる治験支援業務に係る電子カルテの閲覧許可をいただいておりますが、下記の患者に被験者として当該治験へご参加いただくために適格性の確認を行う必要がありますので、閲覧対象患者として報告いたします。
なお、適格性の確認が終わり次第、閲覧の終了をご報告いたします。
患者情報(別紙資料として添付も可)
	カルテ番号
	(手書きで記入)

	患者氏名
	(手書きで記入)

	適格性の確認開始日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	適格性の確認終了日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日　・　終了予定

	被験者としての適応
	可　・　否


治験情報
	整理番号
	

	治験薬コード
	


（閲覧対象患者としてリストアップ時に記入、被験者としての適応決定の時点で速やかに提出）
2012年5月7日改訂

