
　別紙様式第３号
治　験　業　務　分　担　一　覧　表
  １　 eq \o\ad(研究題目,　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（実施計画書番号）　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  ２　治験を依頼しようとする者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  ３　 eq \o\ad(治験担当診療科等名,　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  ４　 eq \o\ad(業務分担,　　　　　　　　　　　　)
区　　　分
氏　　　　名
所属・職名
分　担　す　る　業　務　の　内　容

 eq \o\ad(治験責任医師,　　　　　　　)
　　　　　　印



 eq \o\ad(治験分担医師,　　　　　　　)



















 eq \o\ad(治験協力者,　　　　　　　)



















   …………………………………………………………………………………………………………………………

平成（西暦）　　　年　　月　　日

　　治験依頼者

　　治験責任医師　殿

　　　上記治験について、治験分担医師及び治験協力者として上記の者を指名する。

香川大学医学部附属病院

病院長　　　　　　　印
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