（病院様式22）
外部治験コーディネータ導入の検討について

　　年　　月　　日

京都府立医科大学附属病院長　様

治験依頼者

住所

名称

代表者　　　　　　　　　　　　　　印

下記治験題目における外部CRC導入を検討していただくにあたって、以下の治験施設支援機関（SMO）を候補として提案いたします。

記

1． 治験題目

　

　　治験責任医師

　　治験実施予定期間

2． 候補SMO

3． 候補SMOとして上記を提案する理由

