あきた治験ネットワーク参考書式１

西暦　　　　年　　月　　日
調査依頼に関するグループリーダー意見書
あきた治験ネットワーク事務局長　殿
（診療領域グループ名）
（グループリーダー名）
あきた治験ネットワークに依頼された実施可能性調査について、グループリーダーとしての意見を報告いたします。
記
	調査依頼日
	あきた治験ネットワーク書式６　治験に関する依頼書
（西暦　　　　年　　月　　日付）

	調査依頼者
	

	治験課題名
	

	調査に関する

GLの意見
	


· 調査の実施が不可の場合や調査実施に関して条件等がある場合は、ご意見をご記入ください。特筆すべきご意見がない場合は、本書式の提出は不要です。

以上
