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治験機器管理補助者指名書


　　年　　月　　日
滋賀医科大学医学部附属病院
治験機器管理者（●●●）　　　●●　●●　　　　印


以下の通り、「滋賀医科大学医学部附属病院における治験に係る業務手順書」及び「滋賀医科大学医学部附属病院における医師主導治験に係る業務手順書」に従い、治験機器管理補助者を指名する。
なお、治験機器管理補助者は治験機器管理者の管理の下に治験機器管理者の業務を遂行するものとする。

治験機器管理補助者：滋賀医科大学医学部附属病院　●●●　●●　●●
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