ネット様式2

(医療機関用)

平成　　年　　月　　日

「ひろしま治験ネット」登録通知書

（医療機関名）
（代表者職氏名）　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広島県医師会

　会長　　碓井　静照　　　印
　広島県医師会大規模治験ネットワークは、平成　　年　　月　　日をもって、貴院をひろしま治験ネットへ登録しましたので通知いたします。
· 申込時の医療機関名、代表者名、住所等に変更が生じた場合は直ちにひろしま治験ネット事務局までご連絡ください。
· 登録書と同送した登録医療機関事前調査表を記入のうえ返送してください。

【ひろしま治験ネット事務局】　
	担当者名：広島県医師会学術研修課（担当：杉岡、山田）

	住　　所：〒733-8540　　　　広島市西区観音本町一丁目1番1号

	電　　話：082-232-7211
	ＦＡＸ：082-293-3363

	Ｅ-mail ：gaku@hiroshima.med.or.jp


