様式1　リモートデスクトップシステム利用申請書
[bookmark: _GoBack]西暦20　　年　　月　　日
久留米大学医学部附属病院　病院長殿
（会社名）　　　　　　
（部署名）　　　　　　
（管理責任者）　

リモートデスクトップシステム利用申請書
( □ 新規 / □ 変更 / □ 終了 ）

モニタリング・監査業務を行うため、リモートデスクトップシステムを利用した電子カルテ等の遠隔閲覧を下記の通り申請します。

記

1. 対象治験
	整理番号（治験番号）_治験課題名
	例）22XXXX_○○患者を対象としたABC―123の第Ⅲ相試験

	治験実施計画書番号
	

	治験依頼者名
	

	治験の期間
	西暦　　　　年　　月　　日～西暦　　　　年　　月　　日



1. 変更目的
	



以上

