西暦　　年　　月　　日

岩手県立中央病院

　治験事務局長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（依頼社名）

ＣＲＣ（治験コーディネーター）導入の依頼

（治験課題名）につきまして、治験コーディネーター（ＣＲＣ）の導入を依頼申し上げます。

（前文）記入例：

1997年に新ＧＣＰが施行されたことにより、治験参加医師が行う治験関連業務が格段に増加したため、医師が一般診察業務のかたわらで、限られた時間内に必要なすべての治験業務を遂行することが大変難しくなりました。新ＧＣＰに対応し、質の高い治験を円滑に行うためには、治験参加医師を支援する専門スタッフの存在が欠かせなくなり、全国の各医療機関でＣＲＣの導入が進んでおります。

ＣＲＣは、治験責任医師または治験分担医師の指示のもとで、（医学的判断を伴わない）治験業務を支援することにより、また患者様と医師、医師と治験依頼者のモニタリング担当者との連絡役となることで、治験の円滑な運営と進行をサポートします。
本治験は、

・・・・であるため本治験においてＣＲＣの必要性は高いと考えられます。

（本試験にＣＲＣ導入が必要である理由を明記）
　

　つきましては貴院におかれましても、ＣＲＣの導入をご検討頂きたく何卒宜しくお願い申し上げます。

