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	유효시작일: 2021-09-24

	
	[서식 03-04] 임상시험센터 연구간호사 지원 신청서



	임상시험센터 연구간호사 지원 신청서

	과  제  명
	
	IRB과제번호

	
	
	

	연 구 담 당
	연구
책임자
	성    명
	소속
	직위
	연락처

	
	
	
	
	
	

	과 제 구 분
	□ 위탁연구과제(SIT)  □ 개인학술과제(IIT)   □ 학술용(국책)

	지 원 기 관
	기관명
	
	CRO
	

	연  구  비
	 총연구비(VAT 포함)                              원

	연 구 
내 용
	연구
형태
	□ 임상1상  □ 임상2상  □  임상3상  □ 임상4상  
□ 기타(                                              )

	
	연구
구분
	□ 단일 기관 연구  □ 국내 다기관 연구  □  다국가 연구

	
	연구
대상
	□  환자1 □ 건강자원자
	본원예정 
대상자 수
	명

	연구기간
	IRB 승인일로부터   ~   연구종료일까지

	CRC 
요청기간
	IRB 승인일로부터  ~    연구종료일까지


위와 같이 임상시험센터 코디네이터 지원을 요청합니다. 
	신청일
	20        년        월        일

	연구 책임자
	 (서명)


· 추가 제출서류: 연구계획서, 연구비내역서

 [임상시험센터 담당자 기입란]
	접 수 번 호
	
	접 수 일
	
	접 수 자
	

	지 원 여 부
	· 지원            □ 지원불가 (사유:                                 )
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