派遣依頼例

平成　　年　　月　　日
　　徳島大学医学部長　殿

　　
○○○○株式会社
代表取締役又は支店長等氏名　○○○○　社印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　○○○○

派遣の依頼について

　標記のことについて，貴所属職員に下記のとおり依頼したいので，ご承諾くださるようお願いいたします。

記

１．講演会等の名称及び趣旨
２．依頼する職員
 所　属： ○○○分野　　※ 病院は，○○○科， 
　　　　 職　名： ○　○
　　　　 氏　名： ○　○　○　○
３．用　務　日　時　　　平成　　年　　月　　日（　）○時○分～○時○分
４．用　務　場　所　　　○○○○
　　　　　　　　　　　　住所：○○市○○町○○丁目○○番地

５．講演等題目及び内容　○○○○○○

　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　・
６．謝金額　　　○○○○円（○時間）（徳島大学の規則上１時間５万円上限となります。）
７．旅費支給　　　有　・　無
８．謝金を支払う事業者の名称，住所及び電話

（※ 事業者等とは，法人その他の団体及び事業を行う個人）
９．謝金を支払う事業者と本学との関係

（※ 本学との関係については，大学と何らかの契約や許認可を受けるなど，大学と利害関係が生じていたり生じる見込みがある場合は，その旨を記載してください。）

１０．上記
派遣依頼に係る徳島大学の情報公開及び外部からの開示請求に際し，公表について同意します。□　否
　　　　　　
※　併せて講演会の概要を記載した書類（実施要領，プログラム，パンフレット等）を添付してください
。　
出席者宛派遣依頼例

平成　　年　　月　　日

　　 徳島大学○○○○○○○

　　（所属）○○○○

（氏名）○○○○　　　　　　殿

○○○○株式会社

代表取締役又は支店長等氏名　○○○○　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　○○○○

　下記のとおりご依頼したいので，ご承諾くださるようお願いいたします。
記

１．講演会等の名称及び趣旨

２．用　務　日　時　　　平成　　年　　月　　日（　）○時○分～○時○分

３．用　務　場　所　　　○○○○

　　　　　　　　　　　　住所：○○市○○町○○丁目○○番地

４．講演等題目及び内容　○○○○○○

　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　・
５．謝金額　　　○○○○円（○時間）（徳島大学の規則上１時間５万円上限となります
。）
６．旅費支給　　　有　・　無
７．謝金を支払う事業者の名称，住所及び電話

（※ 事業者等とは，法人その他の団体及び事業を行う個人）

８．謝金を支払う事業者と本学との関係

（※ 本学との関係については，大学と何らかの契約や許認可を受けるなど，大学と利害関係が生じていたり生じる見込みがある場合は，その旨を記載してください。）

９．上記派遣依頼に係る徳島大学の情報公開及び外部からの開示請求に際し，公表について同意します。□　否

�徳島大：


本書はひな形です。本書の項目が含まれていればこの限りではありません。


�また，この太字は作成後必ず削除願います。


あわせて徳島大：


朱書きは削除の上文書作成願います。


�徳島大：


本書宛先について





《大学院所属研究者》　H29.4.1変更


　医学部：


　　　徳島大学医学部長　殿


　歯学部：


　　　徳島大学歯学部長　殿





《病院所属研究者》


徳島大学病院長　殿





研究者の所属が不明な場合は，臨床試験管理センターまでお問い合わせ下さい。


�徳島大：


代表番号等で結構です。


�徳島大：内容を箇条書きでお願いします


　　　　（例）


　　　　　・治験実施計画書説明


　　　　　・EDCトレーニング


�


徳島大：


治験・製造販売後臨床試験については，今後契約等が見込まれることから，その旨記載下さい。





（例）「受託研究契約締結見込み」


�徳島大：国立大学附属病院においては企業等からの資金提供状況の公表を行っております。


� HYPERLINK "http://www.tokushima-hosp.jp/about/funding.html" �http://www.tokushima-hosp.jp/about/funding.html�


この度ガイドラインが改正され公表について意思を確認することとなりました。


(H28年度分より適用。H29.7月公表)


�


徳島大：


治験等研究会においては，各施設へのご案内状になるためプログラムに出席者のお名前ないケースが殆どと考えられます。





本派遣依頼書と同じ文書で構いませんので，


出席者宛文書をあわせてご提出ください。


（こちら社印等不要です。）





次ページが本人宛ひな形です。


�徳島大：


本書はひな形です。本書の項目が含まれていればこの限りではありません。


�徳島大：


本書宛先について





出席者ご本人宛として下さい





なお，宛先の記載は次のとおりとして下さい。


《大学院所属研究者》


徳島大学大学院医歯薬学研究部


（所属）○○○○


（氏名）○○○○　殿


　　＊H27.4.1付大学院名，改称されました


《病院所属研究者》


徳島大学病院


（診療科名）○○○○


（氏名）○○○○　殿





研究者の所属が不明な場合は，臨床試験管理センターまでお問い合わせ下さい。


�徳島大：


代表番号等で結構です。


�徳島大：内容を箇条書きでお願いします


　　　　（例）


　　　　　・治験実施計画書説明


　　　　　・EDCトレーニング


�徳島大：


朱書きは削除の上文書作成願います。


�徳島大：


治験・製造販売後臨床試験については，今後契約等が見込まれることから，その旨記載下さい。





（例）「受託研究契約締結見込み」


（例）「受託研究契約中」


�徳島大：国立大学附属病院においては企業等からの資金提供状況の公表を行っております。


� HYPERLINK "http://www.tokushima-hosp.jp/about/funding.html" �http://www.tokushima-hosp.jp/about/funding.html�


この度ガイドラインが改正され公表について意思を確認することとなりました。


(H28年度分より適用。H29.7月公表)





