試験課題名
様式1　モニター指名書

年  月  日
モニター指名書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　試験責任医師
九州大学　●●●●●　●●●●
試験課題名
　●●●●
試験計画書番号
　●●●●
以下の者は本試験においてモニタリングの実施に関する手順書の「2.2.2 モニターの要件」を満たしており、本試験のモニターとして適任であると判断した。
よって、以下の者を本試験のモニターとして指名する。
	所属
	職名
	氏名

	九州大学病院　●●●科
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