H29　初級モニター研修会　参加申込書
	氏名
	

	所属
	

	役職（職名）
	

	メールアドレス
	

	電話番号
	

	現在の職務
	主な職務

	
	☐　モニター
☐　CRC
☐　DM
	☐　PM
☐　その他
　（具体的に：　　　　　　　）

	
	☐　現在、医師主導治験または臨床研究のモニタリングを担当している
☐　医師主導治験または臨床研究のモニタリングを担当する予定である。
　　　⇒　開始時期：　☐本年度中　　☐来年度　
　　　　　　　　　　　☐未定（理由：　　　　　　　）

	モニター業務経験
　注：本研修対象者は、未経験者又は
モニター経験概ね2年以内の方です。
	☐　モニター経験なし
☐　モニター経験あり（　☐ 2年以内）

	モニター以外の経験職種
	☐　CRC
☐　DM

	☐　PM
☐　その他
　（具体的に：　　　　　　　）

	医療資格
	☐　医師
☐　看護師
☐　薬剤師
	☐　検査技師
☐　その他
　（具体的に：　　　　　　　）



受講会場
[bookmark: _GoBack]　ご希望の会場を選択し、番号・記号をご記入ください。
　お申し込み時点で第１希望会場が定員を超えていた際、他会場をご案内できる場合があります。
　案内を希望する方は第２希望までご記入ください。(第１希望のみの記入でも可)
・講義（座学）　12月10日（日）

	１ 東京（講師講演会場）  
２ 札幌   ３ 仙台   ４ 名古屋   ５ 大阪   ６ 岡山   ７ 博多
	第１希望
	第２希望

	
	
	


・演習
	A 福岡 ：1月7日（日）・8日（月祝）
B 東京 ：2月10日（土）・11日（日）
C 大阪 ：3月24日（土）・25日（日）
	第１希望
	第２希望

	
	
	


※事務局記入欄　　受領：　　　　　　　返信：

