様式２
西暦　
直接閲覧用ユーザーID申請書
神奈川県立循環器呼吸器病センター

治験管理室　御中
直接閲覧申込者
（名称・所属）
（氏名）　　　　　　
次の治験の直接閲覧において電磁的記録を利用するにあたりユーザーIDの
取得を申請します。
	治験課題名
	

	整理番号
	

	担当者連絡先
	会社名
住所
電話番号


	電磁的記録利用予定期間
	終了報告書提出日まで


＜直接閲覧用ユーザーID取得手順＞
①　主担当モニターは、当該治験において初めて電磁的記録を利用する３日前までに、直接閲覧用ユーザーID申請書（様式２）を治験管理室にメールにて提出する。なお、担当モニターが複数名いる場合でも、ユーザーIDは主担当モニターのみに付与する。
②　主担当モニターは、直接閲覧実施日に、治験管理室担当者からユーザーID及びパスワードを記載した直接閲覧用ユーザーID連絡書（様式３）を受け取る。
③　主担当モニターが変更となった場合は、新たな主担当モニターが改めてユーザーIDを取得する。

治験管理室記入欄
	ユーザーID番号
	


	使用終了日　　
	西暦　　　　年　　　月　　　日
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