川大電様式⑥

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
治験依頼者によるモニタリング業務に係る
電子カルテ閲覧代表モニター変更申請書
川崎医科大学附属病院
病院長　園尾　博司　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験依頼者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開発業務受託機関名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表モニター氏名　　　　　　　　　　　　㊞
平成　　年　　月　　日付で治験依頼者によるモニタリング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、代表モニターに変更がありますので変更申請いたします。
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	治験薬コード
	

	治験課題名
	

	治験契約期間
	

	治験依頼者名
	

	開発業務受託機関名
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	新代表モニター氏名
	

	代表モニター変更日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	閲覧停止日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日


