
治験依頼者の方へ 

  

治験の打診から実施について 

 

当院での治験実施の可能性について、事前調査・施設選定をされる場合 施設

調査・アンケート等の依頼がございましたら、まずは臨床試験管理室（TEL:028-

626-5500、E-mail：kenkyu*saimiya.com） (*を＠に変えて下さい)へご連絡お願

い致します。  

また、済生会共同 IRB の申請手続きについては済生会共同治験ホームページ

をご参考ください。 

 

責任医師への概要説明・プロトコル合意 責任医師面会についての不明点の問

い合わせや、事務局とのアポイントが必要な場合も、臨床試験管理室までご連絡

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

済生会宇都宮病院 臨床試験管理室 
TEL   : 028（626）5500(代) 

①治験実施可能性調査
②治験責任医師の

選出・面談
③治験の申請・合意

治験の概略についてご

説明頂き、当院での実施

可能か調査します。 

済生会共同治験につい

ては済生会共同治験の手

順に従ってください。 

治験責任医師を選出、

日程の調整、責任医師

へのアポイント等を調

整いたします。 

 

治験責任医師との合意

後、IRB 申請の説明を

いたします。 
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                        E-mail: kenkyu@saimiya.com 

 


