病院書式35

治験製品管理者指名書
西暦　　　　年　　月　　日
国立大学法人　富山大学附属病院

院 長　  　　　　　　　　　印
治験課題名：
治験実施計画書番号：
治験依頼者名：
以下の者を治験製品管理者として指名する。
	
	氏　　名
	所　　属
	職 名（資格を含む）

	治験製品管理者
	
	
	


