
	書式27
	
	
	
	受付番号
	－

	
	
	受付日付
	　　　年　月　日

	
	　　　　　20 　年　月　日

	　　　20 　年度治験・治験審査委員会事務局員任命書

岐阜県立多治見病院

理事長　　　　　　　　印

	治験及び治験審査委員会事務局員として下記の者を任命する。

	氏名
	資格
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※資格の欄には、医師、薬剤師など記載すること。

