
様式 8
　　令和　　年　　月　　日
（あて先）名古屋市立大学　医学研究推進課臨床研究管理係
E-mail：senryaku@med.nagoya-cu.ac.jp
電話：052-853-8582
「医師主導治験における開発支援（CRO）業務委託」に係る
質問票
下記のとおり質問いたします。
	項 　目
	（書類名称・ページ・項目など）



	内 　容
	


注1：質問事項は、本様式 1枚につき 1問とし、簡潔に記載してください。
注2：送信後、電話で着信を確認してください。
所在地

商号又は名称
部署名
氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

電話
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