

	
	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
受託研究に関する画像等の原資料複写業務依頼書
実施医療機関の長
国立研究開発法人国立がん研究センター 理事長 殿
治験依頼者
（名称）
（代表者）　　　　　　　　
受託研究において、下記の業務を依頼致します。
記
	被験薬の化学名
又は識別記号
	
	治験実施計画書番号
	

	治験課題名
	

	業務依頼内容等
	□画像複写業務

□その他（     　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	業務内容の詳細（症例番号、内容
、日時等）
	

	業務依頼の理由
	

	治験責任医師氏名
	

	上記業務に関する

治験責任医師の合意
	□有

	添付資料
	

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　所属：
TEL：　　　　　　FAX:　　　　　　Email：


�胸部CTなど





注）治験費用として算定されていない画像等の原資料の複写業務が発生した場合に、本書式をもって業務を依頼する。


