参考書式1


委任状

私は●●年●●月●●日に開催される、

特定非営利活動法人　治験ネットワーク福岡 中央治験審査委員会の審査（課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）における試験内容の説明、およびこれに伴う一切の件を、
                                  を代理人と定め、権限を委任します。

●●年●●月●●日

施設名  
職名    
責任医師氏名　　　　　　　　    印
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