栃木県立がんセンター　臨床試験管理部

モニター・監査員　登録票
提出日　　　　　年　　月　　日

プロトコール名（正式名称）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

依頼者（企業）様　名：


会社名（CROの場合のみ）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□　モニター


□　監査員
　　
試験実施計画書（IRB申請書類）へのお名前の掲載
□　あり　□　なし

　　
　
お名前（自署）
　　　　                         　　 　　　                      
◆　当試験における当院以外の担当施設名（差し支えなければご記載ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· お一人様一枚ずつ作成をお願いします

· 記載いただいた情報は、モニターおよび監査員の方の確認・特定、カルテ直接閲覧運用システムに使用します　　　



写真貼付位置


（写真でなくてもお顔の分かるものであれば結構です）





私は以下のことを遵守して直接閲覧を行ないます。





当該試験における被験者および当該治験に関連する部分のみを閲覧し、プロトコールで要求しているデータのみを試験データとして収集します。


また、被験者の個人を特定できる情報を知りえたとしても、栃木県立がんセンター外に持ち出すことはいたしません。








