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eCaseLinkのサイトトレーニング完了後、下記の内容を記入し「ユーザ承認」欄にご署名の上臨床研究センター宛郵送またはファックス（03-3868-2805）お願いいたします。

なお、「ユーザー情報」は必ずご記入ください。
治験情報
	スポンサー名:
	順天堂大学
	プロトコル番号:
	SPIRITS-J

	
	
	
	

	　　施設番号:
	
	治験責任医師名:
	

	
	
	
	

	　トレーニング場所:
	
	トレーニング日:
	


ユーザ情報
	　　医療機関名/会社名:
	

	姓:
	

	名:
	

	役職:
	

	eMail:
	

	電話番号:
	


ユーザ権限 (下記の中から１つだけチェックしてください。) 
	
	

	　治験コーディネータ/サイトユーザー
    
	 CDQC
 　

	　治験責任医師　電子署名あり
    
	 プロジェクトマネージャー
    

	　治験分担医師　電子署名なし
    
	 データビューアー
     　

	 CRA
	 その他、詳細　_________________________

	


ユーザ承認
以下の署名において、ユニークなユーザIDとパスワードは手書き署名と同等であるものとします。この認可書の署名により、eCaseLink™のトレーニングに参加したことを確認し、eCaseLink™のパスワードとIDの機密保持に同意します。
	ユーザご署名:
	
	日付:
	

	
	
	
	

	楷書:
	
	
	


トレーニング担当者の署名
eCaseLink™ ソフトウェアのトレーニング担当者が、この書類を完成させることでユーザーのトレーニングを行ったことを以下の署名において、承認致します。
	トレーニング担当者ご署名:
	
	日付:
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