
共通様式ひな形
・トレーニングログ（作成日：2024年5月30日、Ver.1.0）
・署名・陰影一覧（作成日：2024年5月30日、Ver.1.0）
・スクリーニング名簿（作成日：2024年5月30日、Ver.1.0）
・原資料特定リスト施設用／記載例（作成日：2024年5月30日、Ver.1.0）
・治験薬管理表（全体／症例毎）（作成日：2024年5月30日、Ver.1.0）

施設の状況に応じて修正してご使用しださい。
その際、ARO協議会CRC専門家連絡会の作成日、版数記載は残したままで、
施設の作成日、版数を入れてご使用ください。

一般社団法人ARO協議会
CRC専門家連絡会 2023年〜2024年

作成者
国立大学 東京大学 山田奈央子 国立大学 九州大学 坂口 裕美
国立大学 筑波大学 簑原 豪人 国立大学 筑波大学 嘉数 紗恵
国立大学 長崎大学 小橋川智美 学校法人 順天堂大学 金城香保理
国立大学 東京医科歯科大学 帆苅茉由子



トレーニング記録

20＿＿/＿＿/＿＿
□ 責任医師
□ 分担医師
□ CRC □ その他

 □対面
 □セルフトレーニング
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トレーナー欄は、該当する番号を下記から選び、（   ）内に記名する。
1．責任医師（         ） 2．分担医師（        ） 3．モニター（         ） 4．トレーニングを受けたスタッフ（       ）

 □対面
 □セルフトレーニング

方法

20＿＿/＿＿/＿＿

実施日
□ 責任医師
□ 分担医師
□ CRC □ その他

役割氏名 署名日

20＿＿/＿＿/＿＿

備考

実施医療機関名

トレーニング内容
/ドキュメント

責任医師署名

治験課題名

 治験実施計画書番号

 責任医師署名日
20＿＿＿/＿＿＿/＿＿＿

 □対面
 □セルフトレーニング
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署名トレーナー

 □対面
 □セルフトレーニング
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