様式３

西暦　     年     月     日
直接閲覧用ユーザーID連絡書
会社名
氏名　　　　　　　　　　　殿
神奈川県立循環器呼吸器病センター
治験管理室
年　月　日付で申請のありました直接閲覧用ユーザーIDを次のとおり付与します。
	ユーザーID
	

	パスワード
	


	治験課題名
	

	整理番号
	


	電子カルテシステム利用予定期間
	終了報告書提出日まで


＜注意事項＞
　主担当モニターが変更となった場合は、改めて、直接閲覧用ユーザーID申請書（様式２）を提出し、ユーザーIDを取得してください。
