
2019 年 5 月 8 日 
 
治験依頼者各位 
  

申込者録の提出について（依頼） 
 

拝啓、貴社ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より当院の治験実施に

ご協力賜り厚く御礼申し上げます。 
 さて、このたび当院では、治験電子化システムの導入を検討していること、依頼者様

への連絡をより迅速に行えるようにとのことから、申込者録の書式を変更いたしました。 
詳細については下記ご確認いただき、大変お手数ですが再度ご作成、ご提出くださいま

すようお願い申し上げます。 
 ご理解とご協力の程よろしくお願い申し上げます。 

               敬具 
 
                  記 
 
書 式 ：ホームページよりダウンロード（申込者録 申請-19-028-1） 
送付先 ：chikenjimu@kuh.kumamoto-u.ac.jp 
     ※現在は申込者録の送付の専用アドレスです。 
     件名を“【整理番号】申込者録の送付”としてください。 
送付期限：原則 2019 年 5 月 31 日まで 

 
≪作成の注意≫ 
＊必ず 2 名担当モニターを記載してください。 
＊“ID 発行歴”については記載しないでください。 
＊担当交代、書類等送付先の変更の際は、必ず電子で上記アドレスに再提出してくだ

さい。 

≪問い合わせ先≫ 

熊本大学病院 臨床試験支援センター 

治験事務局  久保／太田 

Tel  ：096-373-5842 
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