
実際に閲覧に来られる方
の情報を入力して下さい
複数名の場合は、1名ず
つ入力して下さい

「治験」を選択して下さい

当院での「治験番号」
を入力して下さい

治験実施契約書に記載の課題
名を入力して下さい



・項目は「治験実施計画書に定める項目」
として下さい
・必要とする資料は「診療記録」「症例報
告書」「被験者日誌」「院長保管資料」
「責任医師保管資料」「SOP類」等閲覧す
る可能性のある資料名を記載して下さい

終了日は、治験実施契約書に
記載された治験契約終了日を
入力して下さい
治験実施契約期間が延長と
なった場合は、この箇所の日
付を変更して下さい

「電子カルテ、必須文書
閲覧」と記載して下さい

開始日は、カレンダーで選
択可能な最短日を入力して
下さい

治験責任医師が所属する診
療科名を入力して下さい



パソコンを持ち込む場合は「あり」を選択
し、必要項目を入力して下さい

「所属」「氏名」の入力は不要です
「chiken_sdv@kchnet.or.jp」を入
力して下さい
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