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企画提案書
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住所又は所在地 
商号又は名称 
代表者氏名 
　




　　印
担当部門 
担当者名
電話番号
医師主導治験に係る開発支援（CRO）業務に関する企画提案を、実施説明資料に基づき提出します。

	No
	項目
	実績

	1
	医師主導治験の業務受託実績（部分受託を除く）
	件


	No
	項目
	経験年数

	2
	モニタリング実施責任者としての経験年数
	年

	3
	データマネジメント実施責任者としての経験年数
	年

	4
	統計解析実施責任者としての経験年数
	年

	5
	監査実施責任者としての経験年数
	年

	　6
	メディカルライティング実施責任者としての経験年数
	年

	7
	システム開発実施責任者としての経験年数
	年


	No
	項目
	経験実績

	8
	モニタリング実施責任者としての実績
	□医師主導・機器治験あり
□医師主導・機器治験いずれか
□企業治験あり
□いずれもなし

	9
	データマネジメント実施責任者としての実績
	□医師主導・機器治験あり
□医師主導・機器治験いずれか
□企業治験あり
□いずれもなし

	10
	統計解析実施責任者としての実績
	□医師主導・機器治験あり
□医師主導・機器治験いずれか
□企業治験あり
□いずれもなし

	11
	監査実施責任者としての実績
	□医師主導・機器治験あり
□医師主導・機器治験いずれか
□企業治験あり
□いずれもなし

	12
	メディカルライティング実施責任者としての実績
	□医師主導・機器治験あり
□医師主導・機器治験いずれか
□企業治験あり
□いずれもなし


※NO.８～１２については、該当するものにチェックを入れてください。


１．組織体制について


　　下記項目について、回答してください。


　　





２．実施説明資料「10.（１）2.提案等に対する評価」に記載する各評価項目に沿って、各業務や体制等について具体的に記載してください。（各項目１ページ以内）





３．実施説明資料「10.（１）3.全体評価」の項目について、具体的な内容を記載してください（２ページ以内）









