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西暦　　　　年　　月　　日
治験関連担当者指名書
実施医療機関の長
（実施医療機関名）

（氏名）
以下のものを治験事務局責任者として指名する。

	
	氏      名
	所  属・職  名

	治験事務局責任者
	
	


以下のものを治験薬管理者として指名する。

	
	氏      名
	所  属・職  名

	治験薬管理者
	
	


以下のものを記録保存責任者として指名する。
	
	氏      名
	所  属・職  名

	診療録・検査データ・

同意文書等
	
	

	治験受託に関する文書等
	
	

	治験薬に関する記録
	
	

	治験審査委員会に

関する記録
	
	


以下のものを治験審査委員会事務局責任者として指名する。

	
	氏      名
	所  属・職  名

	治験審査委員会

事務局責任者
	
	


