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電磁的記録の取り扱いに関する教育記録及びユーザー登録申請書
西暦　　　　　年　　　　月　　　　日
大阪市立総合医療センター 
臨床研究センター長　殿
私は、治験手続きの電磁化に関するクラウド等システムの利用にあたり、次のとおりユーザー登録を申請いたします。なお、ご承諾上は、ID、パスワード及び本システムで知り得た情報を守秘し、適切に利用することを誓約いたします。
【申請区分】　□新規　　□変更　　□削除
	フリガナ
	
	

	氏名
	
	

	英語氏名
	
	

	所属
	

	メールアドレス
	

	電話番号
	

	携帯電話番号
	

	試験情報
	整理番号：（未定の場合はプロトコール番号を記載）

	
	試験名：


	教育記録

	教育内容
	・治験手続きの電磁化に係る標準業務手順書
・Agatha利用時の基本マニュアル
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	利⽤区分
（マスター権限）
	□治験責任医師　□事務局（院内） □事務局（SMO）
□CRC（院内）□CRC（SMO）□モニタリング担当者 
□監査担当者 □その他（　　　　　）

	システム登録者
	

	ユーザー無効化日
	⻄暦　　　　　年　　　　　月　　　　　⽇
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