様式第３号（医師主導の治験）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
治験業務分担一覧表（□新規　□変更）
	治験薬等の名称
及び成分記号
	
	整理番号
	

	治験課題名
	（治験実施計画書番号：　　　　初版作成年月日：　　　　　　版数：　　　改訂年月日：　　　　　　）

	研究代表者
	


治験分担医師（当院常勤医師（教務職員および助手以上），非常勤（医員）又は大学院生。ただし，非常勤（医員）又は大学院生は東京大学医学部附属病院治験取扱規則に記載された条件を満たす場合に限る）の氏名，所属・職名あるいは所属・教育課程等及び分担業務の内容
	氏　　名
	人事上の所属・職名
	分担業務の内容

	
	
	


治験協力者（当院常勤の医師、薬剤師、看護婦、検査技師）の氏名、所属・職名及び分担業務の内容

※治験コーディネーターを入れる場合は職名の隣に（　）書きで「（治験コーディネーター）」を記載してください。
	氏　　名
	人事上の所属・職名
	分担業務の内容

	
	
	


製造販売後臨床試験の場合は、「治験」とあるのを「製造販売後臨床試験」と読み替えるものとする。
上記の職員に本治験に係る業務について協力を要請します。
東京大学医学部附属病院
科（部）　治験責任医師：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
当該治験について、予定期間内に予定症例数を実施するのに必要な処置を講ずることをここに証し
ます。
診療科（部）長*1：　　　　　　　　　　　　　　　印
本治験の業務に係る治験分担医師及び治験協力者を指名します。
平成　　年　　月　　日　　　東京大学医学部附属病院長　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本一覧表は、（正）２部を作成して病院長決済の後に、各１部を治験責任医師と自ら治験を実施する者（又は治験調整委員会）の代表者が、（写）を病院長が保管する。*1責任医師・分担医師が所属する全ての診療科長の連名
(2006.05)






