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委託者
診療科
責任医師　職名・氏名

gcp
テキストボックス
１．「ピアレビュー」を「プロトコール説明会」に変更した
２．責任医師の捺印を不要とした
３．委託者ではなくCROを含めた担当モニター個人の捺印で申し込めることとした
４．委託者ではなくCROを含めた担当者の連絡先を記載していただくこととした




