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大阪公立大学医学部附属病院 

臨床研究・イノベーション推進センター 治験事務局 

 
治験事務局業務 担当者一覧 

メールアドレスは 2 ページ「●注意事項」をご覧ください 

 
新規治験申請・治験に関するお問い合わせ全般 

担当者 メールアドレス TEL  

新規治験担当者 med-shinki★ 06-6645-3447 

   

履歴書（書式 1）・治験届・治験担当医師に関する情報※ 
担当者 メールアドレス 

メールアドレス med-shinki★ 

 ※メールの件名について、以下のとおり入力をお願いします。 
  履歴書：【履歴書】_承認番号 
    治験届：【治験届】_承認番号 
 
治験分担医師・治験協力者リスト（書式 2） 

担当者 メールアドレス 

清水 r21696q■ 

 
担当モニター変更・「治験概要」・「Agatha ユーザー」変更に関する手続き 

URL https://forms.office.com/r/NhnZSh3fgZ 

 
「治験システム入力情報一覧」変更に関する手続き 

メールアドレス med-koshin★ 

 
監査（申請・問合せ） 

担当者 メールアドレス 

増田 

下村 

masuda.tomoko■ 

ShokoShimomura■ 

 
治験経費請求（診療費以外） 

担当者 メールアドレス 

山内・山本 gr-a-knky-chiken■ 

 【ご注意】 
・診療費の請求に関するお問い合わせは、医事運営課までお願いします。 

医事運営課 問い合わせ先（TEL : 06-6645-2861～2） 
・請求項目に関する疑問点は、医事運営課への問い合わせ前に担当 CRC に確認してください。 
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治験実施中に関する手続き（委員会審査・IRB 報告等） 

項 目 担当者 メールアドレス 

安全性情報 安全性 申請 med-anzen★ 

重篤な有害事象 SAE 申請 med-sae★ 

緊急の危険を回避するための治験実施

計画書からの逸脱（書式 8） 
SAE 申請 med-sae★ 

変更申請①（全般） 竹中・野間 med-henko★ 

変更申請②（コホート追加、サブスタディ

追加等は 書式確定前 にご連絡ください） 
野間 
増田 

noma.sachie■
masuda.tomoko■ 

迅速審査 
（原則、治験実施上やむを得ない場合のみ） 

野間 
竹中 

noma.sachie■ 

takenakafumie■ 

継続審査/終了報告/開発中止 野間 noma.sachie■ 

症例数確定に関する手続き 葉佐井 hasai.rumiko■ 

その他、上記以外の問い合わせ 
メールアドレス：med-shinki★   

TEL : 06-6645-3447 

 
カルテ閲覧・必須文書閲覧（申請・問合せ） 

項 目 担当者 メールアドレス 

カルテ閲覧 大久保・葉佐井 med-chiken-sdv★ 

必須文書閲覧 葉佐井・大久保 med-chiken-bunsyo★ 

   
契約書・覚書等 

項 目 担当者 メールアドレス 

新規申請時の契約書・覚書 各新規担当者 med-shinki★ 

新規申請以降の契約書・覚書 葉佐井  hasai.rumiko■ 

 
 ● 注意事項 
  ＊メール ★ 以降は、@ml.omu.ac.jp です。 
  ＊メール ■ 以降は、@omu.ac.jp です。 

＊お問い合わせの担当者が不明な場合は、電話（06-6645-3447）でご連絡をお願いいたします。 
＊治験に関するご連絡（メール送信、資料の送付等）は、【承認番号】を記載してください。 
 
＊資料送付先 

〒545-0051 大阪市阿倍野区旭町 1-2-7 あべのメディックス 6F 
大阪公立大学医学部附属病院  臨床研究・イノベーション推進センター 治験事務局 
（TEL : 06-6645-3447） 


