治験-書式４

　　年　　月　　日

東京都健康長寿医療センター　

モニター ・ 監査担当者　指名書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都健康長寿医療センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自ら治験を実施する医師名）　　　　　　　　　

以下の治験において、＜モニター・監査担当者＞として次の者を指名します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	治験名
	＜治験実施計画書No　　　　　　　＞

	任　　期
	

	モニター名
資　　格
所　　属
	

	監査担当者名

資　　格

所　　属
	



