直接閲覧実施のためのID発行について
・発行に際しては試験毎に「システム利用依頼」書面の提出をお願いします。

（黄色部分を記載ください）
・各試験につき閲覧者１名（主担モニター様）のIDの発行を行います。
主担モニター様が変更となる場合は、新たに「システム利用依頼」書面の提出をお願いします。

・発行に１週間程度の日数をいただきます。

・ID未発行の方がおいでになった場合は、閲覧不可とさせていただきます。

・治験に参加される被験者様のみ閲覧可能となります。
・IDはモニター様個人に結び付きます。パスワードは個人で管理願います。

様式４
システム利用依頼（登録・修正・終了）

申請日　　　　　年　　月　　日
	利用開始日
	　　　　年　　月　　日
	利用終了日
	年　　月　　日

	所属
	治験管理室
	職員番号
	

	職階
	―
	(カナ)

氏名
	
	性別

	
	
	
	
	

	職種
	閲覧者
	
	
	

	担当科

(医師のみ)
	－
	麻薬施用者番号
	

	
	
	麻薬施用者開始日
	　　　　年　　月　　日

	会社名
(委託のみ)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	利用システム
	対象者
	希望

	利用希望

システム
	１
	グループウェア
	全員
	○

	
	２
	電子カルテシステム
	医療職他
	

	
	３
	ＰＡＣＳ・ＲＥＰＯＲＴ
	放射線科（医師・技師）
	

	
	４
	内視鏡所見システム
	内視鏡担当医
	

	
	５
	退院サマリシステム
	医師・看護師・診療情報
	

	
	６
	紙カルテ参照システム
	医師・看護師・診療情報
	

	
	７
	看護支援システム
	看護師他
	

	
	８
	医療安全管理システム
	全員（委託職員を除く）
	

	
	９
	薬局システム
	薬局
	

	
	10
	服薬指導・薬歴管理システム
	薬局
	

	
	11
	ＲＩＳ
	放射線科他
	

	
	12
	感染症管理システム
	医師・看護師・検査科他
	

	
	13
	細菌・抗酸菌管理システム
	臨床検査科他
	

	
	14
	病理検査システム
	臨床検査科他
	

	
	15
	栄養管理システム
	栄養他
	

	
	16
	医事システム
	医事他
	

	
	17
	カルテ管理システム
	診療情報・受付事務他
	

	
	18
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	備考
	閲覧が必要な試験のプロトコルを記載ください


	以下、所管Ｇ記入（職員は人事G、委託者は所管Gまで提出願います。）

	
	
	
	
	
	
	
	

	受付日
	年　　月　　日
	所管
	
	担当
	

	以下、情報企画室記入
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	情報企画室
	受付日
	　　　　年　　月　　日
	

	
	登録日
	　　　　年　　月　　日
	


