
様式 1
治験実施計画書（案）交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

（あて先）公立大学法人名古屋市立大学理事長
（申請者）所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
      　　　 代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　                     

令和6年11月11日付けで公告のありました「医師主導治験における開発支援（CRO）業務」に係る治験実施計画書（案）の交付を申請します。
１　本件担当者連絡先

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	Ｅ-mailｱﾄﾞﾚｽ
	


注1） 申請者の欄は、契約に関する権限を有する方を記入してください。
注2） 入札に参加しようとする者で本学と秘密保持契約を締結していない場合は、
治験実施計画書（案）の交付に際して、本学と秘密保持契約を締結するものとする。
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