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独立行政法人国立病院機構　長崎川棚医療センター

電子カルテ参照申請書（利用延長）
長崎川棚医療センター院長　殿

西暦　　　年　　月　　日

申  請  者：　職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

（治験コーディネーター）

下記の者より治験実施上の必要により、下記患者の国立病院機構長崎川棚医療センター病院情報システム参照の利用期間延長許可申請があったため、承認してよろしいかお伺いします。

【モニタリング担当者記載欄】
	西暦　　　年　　月　　日
利用者ID： 　　　　　　　　　　　　　
フ　リ　ガ　ナ
利用者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
会　社　名：　

所　　　属：
連　絡　先：　TEL（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

整理番号：
治験課題名：　

　　
当初利用期間：西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日
延長期間：西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日


	【治験コーディネーター記載欄】

＜患者カルテ情報＞

患者ID：　　　　　　　　　　　 　
フ　リ　ガ　ナ
名 　前：　　　　　　　　　　　　  　男 ･ 女


