	東北大書式　35
	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



西暦　　　　年　　月　　日

同行訪問連絡書

東北大学病院長　殿
	治験依頼者（CRO）
名称：
	

	所属部署：
	

	責任者：
（記名捺印または署名）
	



下記の通り、担当モニターに同行いたしたくご連絡いたします。
なお、同行訪問時は、治験契約書　第7条（モニタリング等への協力及び被験者の秘密の保全）を遵守し行動します。

記
	訪問日時
	年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

	治験依頼者
	

	試験名
	

	目的
	□ 教育研修
	□ その他（　　　　　　　）

	区分
	□ モニタリング
	□ 監査
	□ その他（　　　　　　　）

	閲覧対象
	□ カルテ等原資料
	□ 必須文書

	担当モニター
氏名（所属）
	[bookmark: _GoBack]

	同行者
氏名（所属）
	

	備考
	



※当該試験で指名されていない方が訪問される場合、事前にご提出ください。
事前のご提出が無い場合、閲覧等をお断りすることがあります。
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