(医)書式906
　　　　直 接 閲 覧 記 録 票（No.　　　　）
１．直接閲覧の概要
目的：□モニタリング  □必須文書閲覧 　　□監査　　 □Off-Siteモニタリング
場所：□治験事務室 　 □保険診療指導室　 □薬剤部　 □その他(             )
日時：西暦2021年　　月　　日（　　）　　　時　　　分　～　　　　時　　　分
正味閲覧時間：　　　  時間　　　　分（　    　分）
２．治験依頼者記入欄

会会社名：                      所属：                      氏名：                    
会社名：                      所属：                      氏名：                    
会社名：                      所属：                      氏名：                    
会社名：                      所属：                      氏名：                    
会社名：                      所属：                      氏名：                    
当院記入欄
	事務室
	CRC

	印
	印


