様式J-10　モニタリング・監査受理書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
モニタリング・監査受理書

（所属）：　　　　　　　　　　　　　

（担当者）：　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特定非営利活動法人　先端医療推進機構　

理事長　林　依里子　印
申込みの下記治験の審査状況についてのモニタリング・監査を受理いたします。
記

	治験薬コード名
	

	治験課題名
	

	治験依頼者
	

	治験実施施設
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長名：

	治験責任医師
	所属･職名:　　　　　       　　 氏名：

	治験実施期間
	治験契約締結日    ～    平成　　年  月  日

	モニタリング・監査実施日
	西暦　　　　年　　月　　日　　　　時 　分　～　　時　　分

	モニタリング・監査資料
	

	モニタリング・監査担当者
	


	対応場所


	

	JAPSAM対応担当者


	



