	整理番号
	


委員会書式A-04
（閲覧申込者→認定臨床研究審査委員会事務局）

西暦　　　　年　　月　　日
直接閲覧を伴うモニタリング・監査申込書

国立大学法人北海道大学
臨床研究審査委員会事務局　殿
閲覧申込者
住  所：
名  称：
担当者：                    　　
下記の臨床研究について，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
	臨床研究
実施計画番号*
	

	臨床研究課題名
	

	統括管理者
	

	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：

	
	対象資料
	

	備考
	


＊閲覧担当者が当該臨床研究のモニターとして指名された記録を添付する（これまで当委員会事務局に提出していない場合のみ）
