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レポート
以下の1，2，3について記載ください。

（※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。）
	氏名：

	
1:本研修の参加における動機や抱負







2: 以下の①～③までのご経験をご記入ください。 
 
① 実際に運用した経験があるのはどれですか　（チェックを入れてください）
　　□eConsent、
　　□オンライン診療
　　□訪問看護
　　□ウェアラブル/DDC
　　□治験薬配送　DTP （Direct-to-Patient） 
　　□その他

② DCTに関連したことで具体的に困った事例をご記載ください





③　その困った事例について、解決できたようであれば、どのように解決したのかご記載くだ
　　さい。





3: 以下の①、②のご経験をご記入ください。
 
①症例組み入れが進まないと思った治験はどのような治験でしょうか。  
　※自施設で組み入れの最大の障壁となっている要因などもご記載ください。




②自施設で試して効果があった工夫や対策があれば、ご記載ください。















※「2026年度上級者臨床研究コーディネーター養成研修」研修担当者記入
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