	整理番号
	

	区分
	□特定臨床研究　□非特定臨床研究

	
	□医薬品 □医療機器 □再生医療等製品


西暦　　　　年　　月　　日
教育記録証明書
認定臨床研究審査委員会
公立大学法人福島県立医科大学
臨床研究審査委員会　委員長　殿
統括管理者
（氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究責任医師
	医療機関名
	

	所属・職名
	

	氏名
	


下に示すものについて、研究の実施に必要な教育・研修を以下のとおり受講していることを証明します。
記
	臨床研究　　　　実施計画番号*
	

	臨床研究課題名
	


統括管理者・研究責任医師・研究分担医師の教育・研修記録
	役割の別
	氏名
	教育・研修内容**
	受講日***

	
	
	□施設内認定講習 
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/


*  臨床研究実施計画番号はjRCT番号とし新規依頼時は記載しなくてよい。
** 例えば、臨床研究中核病院が実施する臨床研究に従事する者を対象とした研修（臨床研究・治験従事者研修等）及びそれに準じた内容の研修が該当し、単に学術集会に参加したのみでは該当しない。教育・研修として適当かどうかは研究責任医師が判断する。教育記録は保管し、委員会が必要とした場合は提出する。
***少なくとも年に1 回程度は教育・研修を受けていくことが望ましい。
別紙
統括管理者・研究責任医師・研究分担医師の教育・研修記録
	役割の別
	氏名
	教育・研修内容**
	受講日***

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/

	
	
	□施設内認定講習
□ICR-WEB
□その他（）
	/　　/



