ＣＲＯ業務委託覚書

   受託者　学校法人久留米大学（以下「甲」という）と委託者          （以下「乙」という）との間で、西暦  年  月  日付で契約締結した以下の臨床試験（以下「本治験」という）の実施にあたり、業務の一部について開発業務受託機関           以下「丙」という）が乙の委託を受けるものとする。

記

治 験 番 号：                   

治験課題名：

委 託 期 間：  治験契約書の治験期間（契約期間）と同一期間
  本治験の内、下記に示す業務の範囲・内容について丙が乙の委託を受ける。

1． 医療機関への治験の依頼に係わる業務       　※

2． 医療機関との治験契約締結に係わる業務

3． モニタリング

4． 治験責任医師、治験分担医師及び治験薬管理者への治験実施計画書等の説明

5． 治験薬等の交付に係わる業務

6． 治験実施状況等の確認

7． 有害事象への対応

8． 症例報告書の回収及び点検等

9． 原資料の閲覧と照合

10．実施医療機関での治験終了に係わる業務

11．治験薬等の回収に係わる業務

※　治験依頼担当者と共に実施する

以上、合意の証として本覚書３通を作成し、甲乙丙各自その１通を保有する。

   西暦       年   月   日

甲   福岡県久留米市旭町67番地

学校法人久留米大学

医学部附属病院長  野村 政壽
      　　印

乙  住  所

名  称

代表者                                印

　　
丙  住  所

名  称

代表者                                印

�【医療センターの場合】


福岡県久留米市国分町155－1


�【医療センターの場合】


医療学部附属医療センター病院長　惠紙　英昭





