依頼者コミュニケーションシステム
利用者情報変更、ID削除申請書
●システム利用者
	氏名
	
	ID
	

	①利用者情報変更申請
変更内容（変更する項目のみ記載してください）

	氏名
	
	カナ氏名
	

	対象試験の
受付番号
	受付番号不明、未発番の場合は試験薬名および実施計画書番号を記載してください。


	システム
利用予定期間
	複数の試験で利用する場合は試験期間が長いものを記載してください


上記以外の項目はシステム上から直接変更可能です。
②IDの削除
　☐上記のシステム利用者のIDの削除を申請します。
九州大学病院ARO次世代医療センター(FAX: 092-642-5775)へ送信してください。送り状は不要です。

治験・臨床研究ネットワークシステム、利用者情報変更、ID削除申請書
●システム利用者
	氏名
	九大　太郎
	ID
	kyudai

	①利用者情報変更申請
変更内容（変更する項目のみ記載してください）

	氏名
	
	カナ氏名
	

	対象試験の
受付番号
	受付番号不明、未発番の場合は試験薬名および実施計画書番号を記載してください。
2014XXX　追加
2011XXX　削除

	システム
利用予定期間
	複数の試験で利用する場合は試験期間が長いものを記載してください


上記以外の項目はシステム上から直接変更可能です。
②IDの削除
　☑上記のシステム利用者のIDの削除を申請します。
九州大学病院ARO次世代医療センター(FAX: 092-642-5775)へ送信してください。送り状は不要です。
記入例


手書きでもOK





IDの削除を希望される場合は、


こちらにチェックを入れてください
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