
(依頼者→治験事務局）
平成　　　年　　　月　　　日

【市販後臨床試験等を含】

苫小牧市立病院　治験管理センター

問合せ先：苫小牧市立病院　治験管理センター（薬剤部内）〒053-8567苫小牧市清水町１丁目5番20号

　　　　　　　℡(0144)33-3131　　FAX(0144)３1-５153　　Ｅ-ｍａｉｌ：tikensenta＠ｔｏｍａｋｏｍａｉ-city-hospital.com

　　　　　　　　　　

　　　　　　　担当　：　治験管理センター事務局　　内線　1206

　担当者： 連絡先：
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