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
利用機器及び閲覧場所報告書
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の利用において使用する端末機を報告します。
	申込日
	年　　　　月　　　　日

	依頼者又はCRO名
	（ふりがな）

	利用管理責任者名
	（ふりがな）

	申請者
	（ふりがな）
氏名：　　　　　　　　　　所属：
TEL：　　　　　　　　　
メールアドレス：

	利用端末機
	□Windows（　　　）　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用ブラウザ名：

　　バージョン：

ウィルス対策ソフト名：

　　　　　バージョン
保管場所の施錠　　　□可　　　□否

	利用環境
	閲覧場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※具体的に○○会議室というように記載ください
施錠　　□可　　□否　　

	パソコンの設定
	□希望する（6,000円税別）　□希望しない


【臨床研究支援センター取扱欄】

　受理日：　　　　年　　　　月　　　　日　
様式(治)第６号
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