
大阪急性期・総合医療センター診療情報地域連携システム
利用申込書（兼変更届）
大阪急性期・総合医療センター　総長様
大阪急性期・総合医療センター「診療情報地域連携システム運用及び管理に関する要綱」及び「遠隔閲覧（リモートＳＤＶ）に関する標準業務手順書」について同意し、利用上の責務を理解の上、大阪急性期・総合医療センター診療情報地域連携システムの利用を申し込みます。
□ 紙媒体の原資料閲覧について、裏面を確認の上申し込みます。
	申込日
	年　　　　月　　　　日

	治験課題名
（契約番号）
	（　　　　　　―　　　　　　　）

	治験実施計画書番号
	

	治験依頼者名
	（ふりがな）



	CRO名
（無しの場合記載不要）
	（ふりがな）



	利用管理責任者
所属・氏名
	（ふりがな）



	利用管理責任者
住所・連絡先
	住所：〒

TEL：

	利用者連絡先
	（ふりがな）

氏名：　　　　　　　　　　所属：
TEL：　　　　　　　　　　
メールアドレス：


※　大阪急性期・総合医療センター「診療情報地域連携システム運用及び管理に関する要綱」及び遠隔閲覧（リモートＳＤＶ）に関する標準業務」を熟読願います。

【臨床研究支援センター取扱欄】
　受理日：　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　登録日：　　　　年　　　　月　　　　日
リモートSDV時に、ワークシート等の紙媒体の原資料を閲覧できるようにしたい場合は、申込時下記□に✓をご記載ください。
	□ リモートSDV時にワークシート等の紙媒体の原資料が閲覧できるようにする

　≪要注意≫　チェックを入れた場合（閲覧可とした場合）、下記に該当する者も本試験の情報が閲覧可能となります。
◆万代eネット利用者（地域の医師など）
◆患者自身（将来患者自身がカルテを見るツールとなる可能性がある）
◆患者が他の治験に参加した場合、他の依頼者
該当文書に機密情報が含まれていないか十分ご考慮の上、チェック✓をご記載ください。
　　電子カルテに取り込む原資料については担当CRCと協議し、リモートSDV時に閲覧可とする原資料（紙媒体）の特定リストをご提出ください。


リモートSDV時に閲覧可とする原資料（紙媒体）の特定リスト
治験課題名（契約番号）：

	
	取り込み
	取り込む時期
	備考

	①同意書
	☑
	発生時 / SDV前
	

	②治験用外注検査結果
	□
	発生時 / SDV前
	

	③治験用外注検査伝票
	□
	発生時 / SDV前
	

	④投与記録（注射）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑤投与記録（内服・日誌）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑥心電図結果（治験用コメント入り）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑦ワークシート（選択・除外基準）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑧ワークシート（スクリーニング）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑨ワークシート（既往・合併）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑩ワークシート（来院記録）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑪ワークシート（有害事象）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑫ワークシート（重篤な有害事象）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑬ワークシート（併用薬・併用療法）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑭ワークシート（腫瘍評価）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑮ワークシート（その他）
	□
	発生時 / SDV前
	

	⑯患者アンケート
	□
	発生時 / SDV前
	

	
	□
	発生時 / SDV前
	

	
	□
	発生時 / SDV前
	

	
	□
	発生時 / SDV前
	


担当モニター署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
担当CRC署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
様式(治)第１号





様式(治)第１号　別紙
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