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レポート
以下の1，2，3について記載ください。
1. 本研修の参加における抱負
2. 臨床研究・治験の実施における自施設や自己の課題
3．「カルタヘナ法に従う治験」もしくは「DCTを活用した治験」のご経験をご記載ください。
（※経験がない場合には、不安におもうこと、他施設に聞いてみたいことをご記載ください。）
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