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西暦　　　　年　　月　　日
治験薬管理補助者指名書
治験薬管理者
（実施医療機関名）
（氏名）
以下のものを治験薬管理補助者として指名する。

	氏名
	英語表記
	所属
	職名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【補足】薬剤師アシスタント（薬剤師の資格を有さないスタッフ）について
治験薬管理者及び治験薬管理補助者の指示・監督のもと治験薬の温度を記録する業務のみ実施する。
治験薬の温度逸脱対応等の治験固有の業務は、治験薬管理者又は治験薬管理補助者が対応する。
