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オーダリングＩＤ・パスワード申請書

新潟県立がんセンター新潟病院

オーダリングシステム委員長　殿

研究依頼者名：　　　　　　　　　　　　　　
研究課題名又はコード名：　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、オーダリングに関するＩＤ・パスワードの交付を申請いたし
ます。

西暦　　　年　　月　　日

（申請者記入欄）

	ふりがな

申請者氏名
	
	所属

職名
	

	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日
	
	

	· 申請理由
· 研究のモニタリング・監査を行う際に、オーダリング画面より、
患者のスケジュール・検査・画像の管理や確認を必要とするため
□その他

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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