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西暦20●●年●●月●●日
公立大学法人横浜市立大学附属病院
病院長　殿
次世代臨床研究センター
臨床試験管理室長　●●　●●

SMO選定適否判断依頼書

以下の通り、治験等の実施に係る業務の一部をSMOに委託したいので資料を提出いたします。
	治験薬コード名
	

	Protocol No.
	

	試験区分及び
治験課題名
	☐ 治験　　	☐ 製造販売後臨床試験

	支援業務の内容
	☐ CRC業務
☐ その他の業務
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	委託予定のSMO
	

	提出資料
	YCU-F治験書式042062「業務支援要請回答書」
[bookmark: _GoBack]YCU-F治験書式043063「SMO要件調書」



西暦20●●年●●月●●日
公立大学法人横浜市立大学附属病院
次世代臨床研究センター
臨床試験管理室長　殿
公立大学法人横浜市立大学附属病院
病院長

SMO選定判断結果通知書

☐　上のSMOについて了承しました。
☐　上のSMOについて却下します。


