西暦　　　年　　月　　日
データセンター業務依頼書
総合臨床研究センター　統計・データセンター部門長　殿







研究責任者

所属：


氏名：　　　　　　

下記の臨床研究につき，データセンターの支援を依頼したく申し込みます。
記
	研究課題名
	

	研究組織
	□本院単独　　　□多施設共同

	実施予定例数
	　

	実施予定期間
	□審査委員会承認日

または 20　　年　　月　　日
	～
	20　　年　　月　　日

	審査委員会
	審査予定日20　　年　　月　　日  または　　□承認済

	依頼内容
	□プロトコール作成支援（統計学的事項）

□症例登録業務　

・ランダム割付　　　　　　　 □ 依頼する　　□ 依頼しない
　　・症例登録申込書作成　　　　 □ 依頼する　　□ 依頼しない
    ・症例登録開始希望日　　　　 20　　年　　月　　日

□データマネージメント業務（症例報告書の回収・管理）

・症例報告書作成　　　　　　 □ 依頼する　　□ 依頼しない
□統計解析業務

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　所属：

TEL：　　　　　 　　　　　　　FAX: 　　　　　　　

Email：



	添付資料
	□研究実施計画書・・・・・・・・・・・・・(20　　 年　 月　 日，  版)
□同意・説明文書・・・・・・・・・・・・・(20　　 年　 月　 日，  版)

	備考
	
	院内生物統計専門家との事前相談　
□実施済
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