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　西暦　　　　年　　月　　日

治験分担医師参加依頼書
　診療科(部)長　
＜診療科（部）長＞

診療科(部)名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   氏名：　　　　　
治験に係わる業務について、下記のとおり貴科所属医師を治験分担医師として協力いただきたく依頼いたします。
記
【治験内容】

	治験依頼者
	

	治験課題名
	

	治験責任医師(所属・氏名)
	


【参加依頼分担医師】

	所属・氏名
	

	分担業務の内容
	

	依頼理由
	



　　　　　　診療科(部)長
上記内容について了承いたしました。

西暦　　　　年　　月　　日


＜診療科（部）長＞

診療科(部)名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　氏名：　　 　　


