令和2年度 臨床研究・治験従事者研修参加申込書

（2020年11月21日 於、JR博多シティ 9階 会議室1・2）
本申込書をE-mailにて、10月21日（水）必着でお送りください。
申込み書をご送付の際は、メールの件名に【臨床研究・治験従事者研修参加申込】とご記載ください。
なお本研修会は厚生労働省医政局研究開発振興課の臨床研究総合促進事業の一環として学外向けに行うものです。
送信先：九州大学病院　事務部研究支援課　運営支援係
メールアドレス：byshasiwatas@jimu.kyushu-u.ac.jp
TEL：092-642-5063　
	申込年月日
	2020 年　　　　　 月　　　　　 日

	所属施設・部署名

（正式名称で記載ください）
	


	ふりがな
	
	性　別
	年　齢

	氏　　名
	
	男　・　女
	　　　　　　歳

	出身大学・学部
	　　　　　　　　大学　　　　　　　学部

	資　　格
	　　　　　　　　医師　　・　　歯科医師　　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現在の専門領域
	

	連 絡 先
住　　　所
	〒　　　　　　　



	電話番号
	

	E-mailアドレス
	             　    


※返信用のE-mailアドレスを必ず記入ください。 受付確認のメールを送信いたします。

万が一、申込後一週間以内に確認のメールがない場合はお手数ですが事務局までご連絡ください。

別紙　募集要項をご参考ください。研修対象者の資格、優先事項があります。
	1) 臨床研究・治験のこれまでの実施件数（研究責任者として）
	約　　　　　　　　　　　　　　　　　件

	2) 臨床研究・治験のこれまでの実施件数（研究分担者として）
	約　　　　　　　　　　　　　　　　　件

	3) その他、臨床研究・治験の
支援に係る業務の経験

（具体的に記載）
	


※提出された個人情報は、本研修会の遂行及び本事業の目的以外には使用しません。
