
 アカウント申請のExcelファイルを治験事務局の職制メールま
でお送りください。
※メール本文に以下をご記載ください

・当院の整理番号
・担当者の追加なのか、変更なのか（変更の場合は変更日）
・被験医薬品等名 対象疾患 診療科

 シート②「組織」～シート⑤「実施体制」までご入力をお願い
します

シート⑤の赤字項目は入力必須
初回作成時、白字項目は可能な範囲で入力してください

シートごとに入力が終わりましたら「入力チェック」「情報を反
映する」をクリックしてください

利用申請シート（Excelファイル）の入力の仕方



シート②「組織」

※エラー表示

入力チェック結果のシートを確認

①

①実施医療機関（千葉大病院）、依頼者、CROの
組織を入力します。

②「表示」を選択

③入力チェック

※エラーがでた場合は「入力チェック結果」の
シートをご確認ください

④組織情報を反映する

②

③ ④



シート③「実施計画書番号」

①

①試験情報を入力してください

②プルダウンから依頼者を選択してください
※「②組織」シートで「情報を反映する」ボタンを押していないと表示されません

③表示を選択

②

③

シート④「実施医療機関」

①

①プルダウンから実施計画書番号、実施医療機関名を選択してください

※「②組織」「③実施計画書番号」シートで「情報を反映する」ボタンを押してい
ないと表示されません

②診療科を入力してください

③表示順、表示設定、IRB指定の項目は例の通りに入力してください

②

「管理番号（当院整理番号）」は任
意入力項目ですが、ご入力をお願
いします！（継続中の試験のみ）

③



シート⑤「実施体制」

①プルダウンから実施計画書番号、実施医療機関名（診療科）を選択してくだ
さい

※「②組織」「③実施計画書番号」「④実施医療機関」シートで「情報を反映す
る」ボタンを押していないと表示されません

②利用者を入力してください

③プルダウンから所属組織名を選択してください
※「②組織」シートで「情報を反映する」ボタンを押していないと表示されません

① ② ③

★新規申込の治験で、試験情報をご提供いただく場合★

実施体制はできるだけ詳細にご記載ください。

責任医師、分担医師、担当CRC（薬剤師CRC含む）、依頼者担当者

※分担医師のメールアドレスは空欄でも構いません
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