当院書式8

検査科検体処理等依頼書
西暦　　　　年　　月　　日

検　査　科　技　師　長　　殿

診療科名

医師氏名　　　　　　　　　　
貴科において下記検体処理・保管・管理および検査資材等の保管・管理を依頼しますので，よろしくお願いします。

記

治験課題名：

治験依頼者：

治験期間（契約期間）：

予定被験者数：
予定検体処理回数：

検体処理賃金：時給（2500円）×時間×予定回数×予定被験者数

　　又は1症例につき（2500円）×予定被験者数
検体処理手順等：

検体保管・管理方法：
検査資材等保管・管理方法：

（資材名・メーカー名等：）
中央測定施設名：
中央測定依頼方法その他：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
依頼のあった研究において、以上の内容について確認しました。
西暦　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査科技師長：　　　　　　　　　　　　
注）本依頼書は研究実施責任者が正本を1部作成し検査科技師長に提出する。内容等に問題がない場合には検査科技師長はその写2部の書式下部に通知日及び検査科技師長の欄を記載し、研究実施責任者及び研究倫理審査委員会事務局に提出する。正本は検査科技師長が保管する。
