金沢大学附属病院情報システム 患者カルテ閲覧申請書

金沢大学附属病院　先端医療開発センター長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
名称

代表者

金沢大学附属病院情報システム利用等細則　第５条に基づき，下記のとおり患者カルテ閲覧の許可を申請します。
なお，患者カルテの閲覧にあたっては，「金沢大学附属病院情報システム管理運用規程」及び「金沢大学附属病院情報システム利用等細則」ほか，関連規程及び法令の規定を遵守することを誓います。
また，利用許可期間が過ぎた場合においても，職務上知り得た個人情報の開示，漏洩及び使用をしないことを約束いたします。
記

	研究題目

	

	利用者会社名

	

	 利用者氏名

	

	利用者氏名
	

	 利用者氏名
	

	申請区分
	□  新規　　　　□  追 加　　　　　　□  削 除



	閲覧期間
	閲覧承認日　～　終了報告書提出日または契約終了日のいずれか早い日

	備    考
	


※ 閲覧期間終了時にも必ず本申請書を提出してください。（「申請区分」は「削除」で申請してください。）
	受付日　　　平成　　　　年　　　月　　　日


㊞








�この様式は１試験につき、１部ずつの作成が必要です。


�提出日を記入してください。


�モニターの方の所属に関わらず、治験依頼者名を記入してください。





ただし、医師主導治験の場合は、この「依頼者」の文字を削除のうえ、モニターの代表者名、住所、社名について、記載してください。


�治験課題名を記入してください（１試験のみ）。


�モニターの方の所属企業名を記入してください。（CROのモニターの方は、CRO企業名を記入してください。）


�２名以上登録される場合は、複数の方の氏名を記載して構いません。


�該当するものにチェックを入れてください。


・初回契約締結後に初めてモニターの方を　登録するとき　⇒　■新規


・試験実施中にモニターの方を追加するとき　⇒　■追加


・登録中のモニターの方を削除するとき／試験が終了するとき　⇒　■削除





