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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

直接閲覧実施結果報告書

地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター
　センター長　　殿
直接閲覧担当者
（名称・所属）
（氏名）　　　　　　
下記治験について、モニタリング、自主確認及び監査を行いましたので、結果をご報告
いたします。
記

	治験名
	＜治験実施計画書No.　　　　　　　＞

	治験責任医師
	（所属・氏名）

	実施日時・場所
	

	面会者
	

	モニタリング、自主

確認及び監査実施者
	

	実施内容
	

	モニタリング、自主

確認及び監査結果
	

	備考
	



