
別紙様式 業務報告書

年 月分

業務名：埼玉県立がんセンター自主臨床試験補助業務

氏名

確認印

総業務従事時間
（当該月請求時間）

診療科別集計 業務内容略号
A： 自主臨床試験に係るスクリー

ニング・同意取得・症例登録
B：試験事務局との症例報告書

の授受に関する事務連絡
C：被験者との対応

D：症例報告書ならびに原資料
保管管理

E： その他
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