様式17号(R3.7更新)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付番号　　　－　　　）
西暦　　　　　年　　　月　　　日
臨床研究コーディネーター（CRC）支援要請書
横浜労災病院倫理委員会 担当副院長　殿
研究責任者（外部機関の場合は、長の氏名） 
所属：

職名：
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属長　　　　　　　　　　　　　　　　　  印
下記の臨床研究の実施にあたり臨床研究コーディネーターによる支援をお願いいたします。
記
	臨床研究課題名
	□臨床研究法における特定臨床研究に該当する場合は✓する

	支援依頼内容
	支援項目（必要項目に✓すること）
	説　明

	
	□被験者の来院管理
	患者掲示板にて来院の許容範囲、必要な検査項目（必須項目はセット化します）等をお知らせします。

	
	□症例登録補助
	無作為割付の手続き（FAX、WEB等）をします。

	
	□試験薬の管理
	試験薬の保管管理、被験者への提供を行います。試験薬の処方指示および残薬の受取りは診察時に医師が行ってください。のちに回収します。

	
	□検査キット等の物品管理
	外注の検査キット等の物品を管理します。研究のための採血では、検査受付へスピッツの事前提出を行います（検査項目『研究・その他』の事前オーダが必須です）。

	
	□電子症例報告書の作成支援
	電子症例報告書システムへ代行入力（転記）します。転記のための原資料（カルテやワークシート）の記載は医師が行ってください。

	
	□文書管理
	研究に伴い発生する文書を必要な期間保管します。

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	具体的に記載してください。内容によっては対応できない場合があります。

	実施予定症例数
	（　　　　　　　）症例

	備考
	


西暦　　　　　　年　　　月　　　日
病院長　殿　（特定臨床研究の場合）

研究責任者　殿
要請のあった支援内容について以下の通り決定したので通知いたします。
横浜労災病院倫理委員会 担当副院長　　　　印

	支援内容
	□被験者の来院管理
□症例登録補助
□試験薬の管理
□検査キット等の物品管理
	□電子症例報告書の作成支援

□文書管理

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
（研究責任医師用）
	下記の部署の長への協力要請を研究承認後2週間以内に研究者から行ってください。
研究実施に関する実務レベルの詳細等は支援室にて関連部署と調整します。

□該当なし　　□薬剤部　　□検査部　　□放射線部　　□病理部

□看護部（□（　　　　　　　　）外来 ・ □（　　　　　）病棟 ）　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	コメント
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