契約書式13

TWMU書式14

西暦　　　　年　　月　　日
整理番号　　　　　　　　　

非盲検業務の内容
治 験 課 題 名：

１､本治験における非盲検者の業務は以下のとおりとする。

【非盲検者の業務（治験コーディネーター）】
 ・

 ・

 ・

 ・

【非盲検者の業務（治験コーディネーター以外）】

 ・

 ・

 ・

 ・

2､費用は経費内訳書のとおりとする
以上
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