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システムバリデーションに関する記録 

治験クラウドシステム名称： 

ソリューションベンダー名： 

確認結果： 

ソリューションベンダーから「治験クラウドシステムチェックリスト」等を入手し、治験

クラウドシステム利用のための要件を満たしていることを確認した。 

治験クラウドシステムが使用目的どおりに動作することを確認した。  

 

確認日：yyyy/mm/dd 

確認者： 

 

治験クラウドシステム／電子署名システム管理体制＜システム毎に記録する＞ 

システム名：Agatha 

システム管理者  期間 

 yyyy/mm/dd ～  

 

 

治験クラウドシステム／電子署名システムアカウント管理＜システム毎に内容を特定できる＞ 

システム名： 

システム管理者が（システム名）内にて管理する。 

 


