様式4-3
医療情報システムアカウントの発行申請書 (治験用)

治験に必要なデータ収集のため医療情報システムアカウントの発行をお願い申し上げます。
閲覧範囲は「カルテ・処方・検査結果・スキャナー・文書一覧・日めくり・入院履歴・入院過去カルテ・外来過去カルテ・地域連携・統合ビュワー」をお願い申し上げます。


	許可番号
	治－

	治験課題名
	

	所属名(会社名)
	

	(ふりがな)
閲覧者氏名
	

	閲覧期間
	承認日　～　年　月　日　(予定)

	閲覧数
	　例　(予定)

	対象者ID及び氏名

＊対象患者が決定次第
アカウントを発行します
	



