緊急時対応責任医師指名書
	（氏　名）


	　　

	

	（所　属・職　名）



	　　

	　　

	

	

	（治験依頼者名）

	（治験課題名）

	（治験実施計画書番号）

	

	　上記治験に対して、緊急時対応責任医師を指名いたします。

	

	

	平成　　年　　月　　日

	
医療法人社団　慶友会　吉田病院

	

	
病院長　　吉田　威　　印

	


