被験者募集ポスター掲示申請書
西暦　　　　年　　月　　日
順天堂大学医学部附属

順天堂医院　院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名
治験責任医師　　　　　　　　　印
　下記の通り、被験者募集ポスター掲示について申請致します。

記

	治験薬等成分記号

又はコード名
	
	一般名
	

	治験課題名
	

	掲示予定期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	掲示場所
	　　　　　　　　科中待合室
	　　　　　　　科ホームページ

	サイズ・枚数
	
	

	受付窓口
	

	備考
	


· 治験審査委員会承認後の対応は、ポスター掲示については臨床研究コーディネーター、ホームページ掲載については治験事務局が行います。
· 被験者エントリーが終了した場合は、速やかに撤去致します。
