
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

押印前に記載内容を確認しますので事務局宛にレビューを依頼してください。 

押印済み原本を事務局宛に郵送してください。 

メイン担当者交代の際には再提出してください。 

他試験で既に申請済みの方は、集約しますので担当試験名（略称）を全て記載
し、終了の遅い試験の期間を記入して再申請してください。 

セキュリティーカード使用申請書 

【申請枚数】1 人 1 枚貸与、1 日に
貸与する最大枚数を記載（2 名で
SDV 実施予定がある場合は 2 枚と
記載） 

※記載枚数以上の貸与はできませ
ん。一時的に追加/変更が必要な場
合はご連絡ください。 

【申請目的】治験名（略称、通
称）を記載 

※CRC 業務、モニタリング業務以
外の用途には発行できません。 

【期間】申請日から 1 年間。 

※自動更新ではありませんので再申
請してください。 

【時間】施設(保安室)の入館時間～
退館時間を記載 

※SDV 室の使用時間は原則 AM 
8:30～PM 5:00 迄です。 

【人数】途中で追加/変更がある場
合はご連絡ください。 

【責任者】SDV 実施者のうち代表
者の 1 名の氏名を記載 

【連絡先】緊急時に連絡のつく番号
（携帯）を記載 

 

申請時点で SDV 実施が確定している方が複数名いる
場合は申請者も含め記載 

※記載のない方には貸与はできません。現時点で未確
定の方は確定後、追記しますのでご連絡ください。 


