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年　　月　　日
分散型臨床試験（DCT）届出書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

獨協医科大学埼玉医療センター
病　院　長　　殿
	担当医師
	所　　属:
	

	
	職　　名:
	

	
	氏　　名:
	
	印



当院における「分散型臨床試験（DCT）におけるパートナー医療機関に関する手順書」に基づき、オンラインによるリモート治験を受諾し、当院で実施する試料・情報を治験実施医療機関へ提供いたしますので、以下のとおり届出いたします。　　

	１. リモート治験に関する事項

	治験課題
	

	提供先の機関
	治験実施医療機関の名称： 
責任者の職名：
責任者の氏名： 

	治験実施予定期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	提供する試料・情報の項目
	実施計画書の該当ページまたは具体的な試料・情報名を記載

	治験の対象となる
疾患名
	

	試料・情報の提供方法
	該当する実施計画書のページまたは手順書等の名称を記載

	当院実施体制
	担当医師：複数名の記載可　「診療科医師全員」も可
補助者　：院内CRCを使用する場合に記載




	２. 添付資料

	添付資料
	☐治験実施計画書
☐リモート治験用説明文書・同意書
☐治験実施医療機関における治験審査委員会の結果通知書
☐治験実施医療機関における治験分担医師・治験協力者 リスト
☐治験委受託契約書（案）
☐その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　 　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
          (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
          (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
          (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)







	　　年　　月　　日
上記内容の提供について了承いたしました。
	獨協医科大学埼玉医療センター

	病院長：
	　（病院長名記載）　　　　　　印



