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研究会等参加手続きについて 

1. 治験責任医師又は治験分担医師が研究会等に参加する場合 

治験責任医師又は治験分担医師が研究会等に参加する場合、アジェンダと招聘状を参加医師（又は医局

秘書）にご提出ください。 

 契約締結前は謝金の支払いが可能ですが、契約締結後は謝金の支払いは不可となります。 

 招聘状の書式は問いません。内容、日時、場所、謝金・旅費の支払いの有無を記載してください。 

 招聘状の宛先は、病院所属の場合は国立大学法人北海道大学 北海道大学病院長宛、医学研究院所

属の場合は北海道大学大学院医学研究院長宛となります。所属が不明の場合には、参加医師にご確

認ください。 

 

 

2. CRC、検査技師等が研究会等に参加する場合 

CRC 又は検査技師等が研究会等に参加する場合、アジェンダと招聘状をサイトマネジメント室・室長

にご提出ください。 

 謝金の支払いは不可となります。 

 招聘状の書式は問いません。内容、日時、場所、謝金・旅費の支払いの有無を記載してください。 

 招聘状の宛先は、国立大学法人北海道大学 北海道大学病院長宛としてください。 

 

 

＜院内での手続き方法＞ 

 契約締結前 契約締結後 

治験責任医師 

又は分担医師 

兼業届（謝金可） 旅行命令申請書【他機関から支弁】 

（謝金不可） 

CRC 

検査技師 等 

旅行命令申請書【他機関から支弁】 

（謝金不可） 

 

 

 

 

問い合わせ先 

臨床研究開発センター 治験事務局   橋本 あきら  

Tel：(011)706-7061     E-mail：hassi@med.hokudai.ac.jp  

 

サイトマネジメント室・室長  佐々木 由紀 

Tel：(011)706-7600～7602 E-mail：sasaki-y@med.hokudai.ac.jp 

 



招聘状の見本  

 

 

年  月  日 

 

 

 

 

国立大学法人北海道大学 

北海道大学病院長 殿 

 

 

株式会社○○○○    

○○○○ ○○○○ ○印  

 

 

職員の派遣依頼について（依頼） 

 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

 

記 

 

1. 所属・氏名： ●●●●● ・ ●● ●● 

 

2. 日時：  平成●●年●月●日（●）●時～●時 

 

3. 場所 ： ●●●●センター（●●会議室）（●●市） 

 

4. 内容 ： ●●●●キックオフミーティング 

 

5. 謝金：  支給なし 

 

6. 旅費：  支給あり  

以上 

 

押印は特に不要です。 

病院所属の場合：国立大学法人北海道大学病院 北海道大学病院長 宛 

医学研究院所属の場合：北海道大学大学院 医学研究院長 宛 


