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	概要

	研究課題名
	

	医療機関名
	

	実施日時
	20　　年　　月　　日　　：　　～　　：　　

	担当者
	所属：
	氏名：

	
	所属：
	氏名：

	
	所属：
	氏名：

	方法
	☐ 訪問　　　☐ 電話　　　☐ E-mail　　　☐ 郵送　　　☐ その他(　　)

	対象資料
	☐ 診療記録　　　☐ 症例報告書　　　☐ 必須文書　　　☐ その他(　　)

	対象被験者
	

	モニタリング結果

	（調査結果の概要及び指摘事項）
※この欄には、各回のモニタリング終了後にモニタリング担当者が、次のような内容を記載してください。
	＊調査・点検内容の概要とモニタリングの範囲・対象
		・調査対象の被験者の研究用ID（被験者識別コード）
		・各被験者において確認した事項や内容
[bookmark: _GoBack]	　	　（全被験者または複数被験者でまとめてもよい）
		・発見された問題点及び懸念事項
	＊不備等の軽微な指摘事項、逸脱などの重要な事項
		・発見された問題点及び懸念事項
	＊モニタリング結果に関するモニタリング担当者の見解




