様式１	Comment by 臨床研究推進室: ＜様式1　記入方法＞・
赤表示の箇所にご記入ください
SDV実施当日にご提出お願い致します。

申請日 令和 　　年 　月　 日	Comment by 臨床研究推進室: 作成日をご記入ください


独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 病院情報システム利用者登録申請書（新規）


私は、独立行政法人国立病院機構大阪医療センター病院情報システムの利用者登録を申請します。
利用にあたっては、病院情報システム運用管理規程を遵守し、正しく使用することを誓約いたします。


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　印	Comment by 臨床研究推進室: お名前をご記入ください。
印はご捺印いただくか又はお名前に○を付けていただいた記入でも問題ございません。


記


登録者情報：氏名　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　（男・女）	Comment by 臨床研究推進室: 氏名、読みがな、生年月日をご記入ください

読みがな　　　　　　　　　　   　　　　 　　　　 　　　  
生年月日 (西暦)　　　　　／ 　 　　　　／  　　　　　　  
職員IＤ 　　　　　　　　　　　　　　 　　　 （病院で記入）
パスワード　　　　　　　　　　　　 　（英字、数字、記号、を混在した8文字）
　　（※パスワード設定について、記載方法を厳守すること）
所属・職種　　　　　臨床研究センター治験閲覧用　　　　　　　　　　　 　　 　　　 
職員・職員外の別：　□病院の職員（非常勤を含む）
■職員外


利用目的：　　　　　　　治験直接閲覧のため　　　　　　　　　　（職員外のみ記入）

利用期間： 令和 　　年　　 月 　　日 ～ 　　年 　　月 　　日（職員外のみ記入）	Comment by 臨床研究推進室: 開始日にSDV実施日をご記入ください
終了日は記載不要です



以下医療情報管理室記入欄 　　　　　　　　　　　　　受付　令和 　　年　　 月 　　日
□利用者マスタ登録　　令和　　　年　　　月 　　日
□HOPE/EGMAIN-GX　   □HOPE/X-W　   □MEDI-Papyrus　
□登録不可
