提出日（西暦）　　　　年　　 月　　日  
１） 臨床試験情報のホームページ掲載希望申請書

臨床試験主導機関名・法人名：
臨床試験主導獣医師
所属:
　 会員番号・氏名：
　 資格(該当項目に○)： 獣医腫瘍科認定医（I種・II種）・ 大学教員
・専門医(分野・登録番号:                      　　  )
所属先住所:
電話番号:
e-mail：
臨床試験連絡事務担当者(臨床試験主導獣医師と同一の場合はチェック□)
所属:
氏名：
所属先住所:
電話番号:
e-mail:

臨床試験名称：
実施施設名称：
試験方法（該当項目を選択）： 介入研究 ・ 観察研究 ・ その他（　　　　　　　　  ）
実施施設の概要（獣医師数、スタッフ数、年間腫瘍症例数、装置機器概要など（10名以上の場合は概数））：

臨床試験倫理審査機関名称：
　倫理審査機関種別(該当項目を選択)：　大学組織　・ 大学以外の所属組織　・　第三者組織
法令遵守：別紙遵守法令リストの遵守確認済みであればチェック　□
公的・民間の資金提供（資金提供機関・名称・番号等）：
