


	院内様式９
	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器


西暦　　　　年　　月　　日
治験関連記録の閲覧結果記録書
（モニタリング・監査）
国家公務員共済組合連合会立川病院
病院長　殿
閲覧対応者（所属・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　  
閲覧担当者（所属・連絡先・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　  
下記の治験における関連記録の閲覧を西暦　　　　年　　月　　日に実施しましたので、
その結果について報告いたします。
記
	治験名・治験番号
	

	治験責任医師
	　　　　　　　　科　　　　　　　　　

	治験依頼年月日
	西暦　　　　年　　月　　日
	治験期間
	西暦　　　　年　　月～西暦　　　　年　　月

	契約症例数
	　　　症例

	閲覧内容
	□症例全部　　□症例一部（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□カルテ　　　□レントゲンフィルム　　　□検査データ　　　□レセプト

　□治験薬管理表　□治験薬　□温度記録(治験薬・検体)　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	閲覧者数・氏名
	　　　名
FAX：

	
	

	閲覧立会者氏名
	

	閲覧結果・対応
	閲　覧　事　項
	結　　果
	対　　応

	
	
	
	


