　　　　　　　慶應書式　事-１０　Ver.1.2
整理番号　　　－　　　　　

年　　月　　日

慶應義塾大学病院 病院長殿
治験依頼者名　　　　　　　　　　　　　　　　

所属・職名　　　　　　　　

　　氏名　　 　　　　　　
被験者の募集手順（広告等）に関する資料について
実施診療科／治験責任医師：
治験課題名：
契約例数／実施例数／組み入れ期限：
広告等の種類：□院内ポスター　□新聞広告　□院外インターネット　□当該診療科内ホームページ　

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
１．被験者募集を行なうことになった経緯

２．(1)募集媒体　※実物は別添参照　（院内ポスターの場合は掲示場所も記載すること）
 (2)募集期間

３．運用面等について治験責任医師等や担当CRCと協議済みであるか。問題点があれば、解決しているか。
４．受け入れ体制

(1)コールセンター

(2)当院受付窓口担当者／連絡先
(3)受け入れ体制の流れ（適宜図を入れて説明してください。　例：コールセンターでのスクリーニング内容、被験者への説明内容等を記載してください。別紙添付でも可）
５．金銭の支払いの有無　　　
被験者に支払う金銭の有無，種別，金額について書いてください。組み入れができなかった患者に対する金銭の取り決めについても書いてください。

＜金銭種別の例＞

・選定療養費（7,700円）

・保険診療費の自己負担分

・保険診療対象外の諸経費

・交通費等の補助

・その他
