	天理書式6
	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



西暦　　　　年　　　月　　　日
電子カルテ閲覧用ID取得申請書
公益財団法人天理よろづ相談所病院
病院長　殿
申請者
会社名　：　　　　　　　　　　　　　　
閲覧者名：　　　　　　　　　　　　㊞　　
天理よろづ相談所病院電子カルテの利用について、以下のとおり申請します。なお、電子カルテの利用にあたっては、所定の要領を厳守し、別紙提出した誓約書の内容を遵守いたします。
	申請区分
	□新規　　　　　□変更　　　　　□利用停止

	申請目的
	□モニタリング　□監査　　　　　

	整理番号
	

	課題名
	

	フリガナ
	
	性　別
	□男　　　□女

	閲覧者名
	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	※利用開始日
	　　　　　年　　月　　日
	※利用停止日
	　　　　　年　　月　　日

	利用期間
	原則：治験契約期間と同期間とする


【注意事項】
※目的が監査の場合、利用開始日と利用停止日をご記入ください。
※登録者が直接閲覧を実施する必要がなくなった場合は、利用停止日をご記入の上提出して下さい。
※登録申請時に「電子カルテ閲覧に係る誓約書」の提出がない方は登録申請が出来ません。
***************************************************************************************※治験事務局記入欄




登録日　　　　　年　　月　　日
	利用者ID
	
	利用者パスワード
	

	特記事項
	


□誓約書　　□利用者ID発行　　□権限設定　　□通知
	治験事務局担当者

	


注）本書式は治験依頼者等の直接閲覧申込者（担当者）が作成し、治験事務局等に提出する。

