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徳島治験ネットワークへの参加登録のお願い
治験や臨床研究に興味をお持ちの先生方のご登録をお願いしています。
登録いただきますと、徳島治験ネットワーク機構事務局より
①治験や臨床研究に関するセミナー開催などのご案内
②具体的な治験案件の照会　　　　等をさせていただいております。
ネットワークへご登録いただいても、先生方にはなんらの義務もございません。
徳島治験ネットワーク機構理事長　　永廣　信治
　　　　　　　　     副理事長　　楊河　宏章

徳島治験ネットワーク　参加登録申込書
	医療機関名：
	医療機関長の
ご芳名：

	住所：〒

	電話：
	ＦＡＸ：

	Ｅｍａｉｌ：

	※疾患別サークルにも登録をお願いいたします※

徳島治験ネットワークの基盤強化の一環として、疾患別サークルの構築を進めています。先生方のご興味のある分野のサークルに登録いただくことにより、

①事務局からの効率的な案件紹介　②得意分野を治験依頼者にアピール　　を行って参ります。
サークル毎のセミナー等の開催もご案内させていただきますので、是非ご登録下さい。
疾患別サークル登録先：（登録を希望される疾患の□にチェックをお願いいたします）
□循環器疾患サークル　　 　□神経・精神疾患サークル　　 　□糖尿病サークル
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以下は、医療機関長と治験に関する御担当者様が異なる場合にご記入下さい。
	御担当者様のご芳名：
	御担当者様の御所属：

	御担当者様のＥｍａｉｌ：


＊登録いただいた医療機関名は、徳島治験ネットワークのホームページや冊子等でご紹介させていただきます。ご了承下さい。
なお、ご登録をいただいた後に事務局より提供させていただきます各種の情報につきましては、

企業の秘密情報の対象となりますので、慎重なお取り扱いを願います。

徳島治験ネットワーク機構事務局　(徳島大学病院　臨床試験管理センター内)　宛
ＦＡＸ：０８８－６３３－９２９５
