	鹿大書式２－２
	整理番号
	

	
	区分
	□治験　　□製造販売後臨床試験

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品


　
　　西暦　　　年　　　月　　　日
	
モニタリング・監査主担当者 履歴書
及び　電子カルテ利用者 誓約書

	事　　　　　　　項
	摘　　　　　　　　　　　　　要
写　　　真
（4cm×3cm）


	氏名及び部課等所属
	氏 (（ふり)　　名 (がな）)：
会社名等：
部課等所属：
住所：

	資格及び
資格取得年月日
（医師免許等）
	
	

	専門分野
	

	当院での
担当経験
	

	最近2年間の
担当経験

	· モニタリングを
担当した実施数：　　　　　件　及び被験者数：　　　症例
対象疾患等を具体的に記載


· 監査を
担当した実施数：　　　　件　及び被験者数：　　　　症例
対象疾患等を具体的に記載



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　年　　月　　日
　　　　　　　利用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　	Comment by 益田 将吾: お名前を記名ください。捺印、自署等不要

電子カルテを利用される方は、以下にチェックを入れてください。

〈誓約事項〉

 □ 私は，貴院から交付された電子カルテ閲覧利用者登録のID及びパスワードについて，自分以外の者が
知ることのないように適切に管理し，実施します。

□ 私は，モニタリング及び監査以外の目的で，電子カルテの閲覧情報を利用しません。

□ 私は，モニタリング及び監査を通して知り得たすべての情報を，第三者に開示・漏洩しません。

□ 私は，私自身による故意又は過失による個人情報の漏えい等，電子カルテ閲覧利用の不適切な実施を
原因とする被験者や被験者の家族等関係者から貴院が損害賠償を請求された場合，責任をもって対応し
ます。



