院内書式5

治験(試験)薬管理者指名書
　殿

年　　月　　日から

社会福祉法人eq \o(\s\up 7(恩賜),\s\do 3(財団))済生会松山病院　治験(試験)薬管理者
に指名致します。

　　年　　月　　日
愛媛県松山市山西町880-2

社会福祉法人eq \o(\s\up 7(恩賜),\s\do 3(財団))済生会松山病院
院長　宮岡　弘明
承諾書

私は、　　年　　月　　日

社会福祉法人eq \o(\s\up 7(恩賜),\s\do 3(財団))済生会松山病院

治験(試験)薬管理者に選任されましたが、

その就任を承諾致します。

なお、開示された全ての情報については、

これを第三者に漏洩しないことをお約束致します。

　　　年　　月　　日
（住所）　愛媛県松山市山西町880-2
（署名）　
社会福祉法人eq \o(\s\up 8(恩賜),\s\do 3(財団))済生会松山病院

院長　宮岡　弘明　殿
