	病院様式11(2)
	研究番号
	


（閲覧実施者→病院長）


西暦　　　　年　　　　月　　　　日
直接閲覧を伴うモニタリング結果報告書

北海道大学病院長　殿

閲覧実施者
住  所：
名  称：
担当者：                    　　

下記の生命科学・医学系研究について，直接閲覧を伴うモニタリングを行いましたので，
その結果について報告致します。

記

	研究

課題名
	

	研究責任者
	所属・氏名：


	実施日時
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日（　　）     時     分 ～     時     分

	実施場所
	

	閲覧担当者
	所属・氏名：

	
	所属・氏名：

	
	所属・氏名：

	
	所属・氏名：

	対応者
	氏名：

	
	氏名：

	
	氏名：

	対象資料
	

	閲覧結果*1
	


*1：閲覧結果欄に記載できない場合は，別紙を添付すること。

注）本様式は，臨床研究事務局又は倫理審査委員会事務局保管文書の直接閲覧を伴うモニタリングを実施した場合，原則として実施後１ヶ月以内に提出すること。
