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【事前確認事項】

①参加者の方の職種を教えてください

□医師 □CRC □事務局担当者 □治験薬管理者

□検査担当者 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②RBM（Risk Based Monitoring）という言葉を聞いたことがありましたか？

□はい □いいえ

③②で「はい」と答えた方は、具体的にRBMの内容をご存知ですか？

□業務で対応したことがある □対応したことはないが意味はしっている

□言葉を知っているだけ

※事前確認事項の結果は、ワークショップのグループ構成の際に参考にさせていただきます。

医療機関における治験の品質管理に関するワークショップ
～RBM(Risk Based Monitoring)を学ぼう～

参加申込書

参加申込書は、メールまたはＦＡＸにてお申し込みください
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