医療機関概要

平成　　年　　月　　日

	医療機関名
	

	所在地

及び

電話・Fax番号
	〒078-　　　　旭川市

Tel：０１６６－　　－　　　　

Fax：０１６６－　　－　　　　

e-mail：

	スタッフ数
	医　師：　　　　　人

薬剤師：　　　　　人

看護師：　　　　　人

事務員：　　　　　人

その他：　　　　　人（検査技師）

	診療日

及び

診療時間
	曜日

時間
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日・祝

	
	　　 9:00  ～  12:00
	
	
	
	
	
	
	－

	
	　　13:30  ～  17:00
	
	
	
	
	
	
	－

	
	休診

	診療科目
	

	院長名
	

	患者数
	　　名／日

	ＩＲＢ
	□院内に有り　　□共同ＩＲＢ　　□無し

（備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	対象患者
	　　　　　例／月

	治験責任医師

（所属・職位）
	　　　　　（内科・院長）

（＊専門医・認定医の資格：なし）

	治験経験
	旧ＧＣＰ下（’97.4　以前）
	　□あり、　□　なし

	
	新ＧＣＰ下（’97.4　以降）
	　□あり、　□　なし

	治験分担医師

（所属・職位）
	　　　　（　　　　）

	治験協力者

（所属・職位）
	　　　　（　　　　）

	治験薬管理者

（所属・職位）
	　　　　（　　　　）

	治験事務局

（所属・職位）
	　　　　（　　　　）

	備考
	


　その他：

