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モニタリング担当者指名書

私、統括管理者は下記の者を本研究のモニタリング担当者に指名します。
	氏名
	所属・部門

	
	

	
	

	
	


　

モニタリング担当者（代表）の連絡先
	氏名
	

	所属・部門
	

	電話
	

	メール
	




※原本は統括管理者が保管。写しを臨床研究センター 管理ユニットへ提出

