院内臨床検査基準値の入手申込み方法

2018年2月7日改訂

依頼者さまへ
院内臨床検査基準値の入手申込み方法

当院で治験に関わる臨床検査の実施を予定されており、

院内臨床検査基準値の入手をご希望の場合
1　まずはお電話ください。

入手希望日（ご訪問の予定がある日など）、検査項目等について、院内臨床検査基準値の担当者にご相談ください。

2　検査項目を事前に担当者までお知らせください。

次頁の「臨床検査基準値入手依頼書」に必要事項（責任医師の診療科・氏名等の誤記・記載漏れが多数見受けられますのでご注意ください）をご記入の上、FAXまたはEメール等で担当者宛にお送りください。入手希望日までに作成いたします。
3　入手希望日に、依頼書の原本をお持ちください。
　　必要事項の記載および押印したものを当日お持ちください。原本と引き換えに基準値一覧をお渡しいたします。
4　その他
＊　緊急の場合および入手が必要な日までにご訪問の予定がない場合等は別途ご相談させていただきますのでその旨お知らせください。
＊　臨床検査基準値は変更になる場合があります。変更につきましては当センターのホームページ上の「最新ニュース」で随時お知らせしておりますので、ご確認をお願いします。なお、変更に伴い新しい基準値が必要な場合も、「臨床検査基準値入手依頼書」の提出をお願いしております。


【連絡先】 
先端医療開発センター　　TEL:  076-265-2049
FAX:  076-234-4309
担当：清酒
臨床検査基準値入手依頼書

201　年　月　日

金沢大学附属病院長　殿

会社名　　　　　　　　　　　　　

部署名　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　㊞
　当該治験の実施に関しまして、貴院における臨床検査値の基準値を下記のとおり入手

いたしたくご依頼申し上げます。

記

治験課題名：

治験責任医師：　　　　科　　　　　　　
入手希望検査項目　　　　　　　　　＜例＞
	血液検査


	WBC、RBC、Hb、Ht、血小板、

UN、クレアチニン、T-Bil、D-Bil、ALP、-GTP、AST、ALT、LDH



	尿検査
	PH、蛋白、糖、潜血




適用期間：201　年　月　日～201　年　月　日

　

入手希望日：　201　年　月　日

以上

CROの担当者でも可能です。





契約日～当該治験の予定終了日の記載をお願い致します。








