あきた治験ネットワーク書式４

西暦　　　　年　　月　　日
診療領域グループ設置要望書
あきた治験ネットワーク事務局長　殿
（医療機関名）
（代表者名）
あきた治験ネットワークに、下記の診療領域グループの新規設置を要望します。
記
	設置を要望する
診療領域グループ
	

	当該領域の治験実施状況
	

	参加予定医療機関
	

	グループリーダー候補者
（医療機関名・所属・
職名・氏名）
	

	備考
	


以上
