
レポート

以下の1，2について記載ください。

1. 本研修の参加における抱負
2. 臨床研究・治験の実施における自施設や自己の課題
①研究倫理、②組織マネジメント・リーダーシップ、③コンサルテーション・教育のいずれかの中から、記載してください。
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※「平成29年度上級者臨床研究コーディネーター養成研修」研修担当者記入
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