	様式A-15(1)
	臨床研究番号
	


（閲覧申込者→病院長）


西暦　　　　年　　　　月　　　　日
直接閲覧を伴うモニタリング・監査実施申込書

北海道大学病院長  殿
閲覧申込者
住  所：
名  称：
担当者：                    　　
下記の自主臨床研究について，以下のとおり（□　直接閲覧を伴うモニタリング，□　監査）
を実施いたしたく，ここに申し込みます。
記
	自主臨床研究
課題名
	

	研究責任者
	所属・氏名：

	直　接　閲　覧　・　監　査　の　実　施　計　画
	実施日時
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　   時　　分 ～    時　　分

	
	閲覧担当者
	（所属）氏名：

	
	
	（所属）氏名：

	
	
	（所属）氏名：

	
	
	（所属）氏名：

	
	連絡先
	TEL：
	FAX：

	
	
	E-mail：

	
	対応者

(希望時のみ記載)
	□研究責任者，□研究分担者（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□研究事務局，□その他（   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       ）

	
	研 究 対象 者
	識別コード
	識別コード

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	対象資料
	□ 外来診療録      □ 入院診療録       □ 同意書       □ 処方箋  

□ 検査資料        □ 画像診断資料     □ 審査記録

□ その他（                          ）

	備考
	


注1）モニタリングについて，研究事務局保管文書の直接閲覧を伴うモニタリングを実施する場合に提出すること。
注2）モニタリングもしくは監査実施後，原則として１ヶ月以内に当該結果を報告すること（モニタリングの場合は様式A-15(2)，監査の場合は様式任意）。
