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第 5回 CRC と臨床試験のあり方を考える会議 2005 in 横浜 

併設展示会のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

このたび「CRC 連絡協議会」では「第 5 回 CRC と臨床試験のあり方を考える会議  2005 

in 横浜」を平成 17 年 10 月 15 日より 16 日まで、「パシフィコ横浜」において開催す

ることになりました。「 CRC 連絡協議会」とは日本製薬工業協会、 (社 )日本病院薬剤師

会、日本臨床薬理学会、（社）日本看護協会、（社）日本臨床衛生検査技師会、（財）日

本薬剤師研修センター、日本 SMO 協会より構成されており、現在、その計画と運営に

関する準備をすすめております。  

会議の目的は、臨床試験の質の向上にむけて CRC のあり方を考えるということにあ

ります。医薬品が患者の治療に真に役立つためには、その医薬品の有効性と安全性が確

立されている必要があります。医薬品開発には創薬ステージと育薬ステージがあり、創

薬ステージは基礎研究と臨床試験 (以後治験と言う )に分けられ、育薬ステージは市販後

の臨床試験が該当します。新薬開発には、15～20 年の歳月を要し、多額の費用を必要

とします。新薬の有効性と安全性を確認する作業の中で最も重要な作業がこの治験です。 

新 GCP 下の治験の現場において、臨床試験の質の向上のためには、CRC（Clinical 

Research Coordinator：治験コーディネーター）の関与が必要であると言われており、

その養成が急務であります。現在、厚生労働省、文部科学省、（社）日本看護協会、（社）

日本病院薬剤師会、（社）日本臨床衛生検査技師会などで CRC 養成研修が行われており、

2002 年 12 月、日本臨床薬理学会で CRC 認定制度が発足しました。本会議は、各医療

機関ならびに治験施設支援機関の CRC がそれぞれの立場で現状を話し合い、また医師

をはじめ製薬メーカー（治験依頼者）や開発業務受託機関等の治験に関わる者が一同に

会して、より良い治験の実施のために意見交換をするため、2001 年に発足した「CRC

連絡協議会」が中心になり開催いたします。本年度は第 5 回を迎え、（社）日本臨床

衛生検査技師会（世話人代表：今村文章）が世話役をお引き受けし、開催することとな

りました。  

 本会議の開催にあたり、その運営はできるだけ簡素、質素を旨とし、かかる経費は

参加者からの会費を主とする所存でございますが、それでもなお必要経費をまかなえる

状況にはありません。本会議の内容を充実させ、その成果をより大なるものとするため

に、各方面からのご協力をお願いするものでございます。  

つきましては、今回、本会議に関連して展示会を開催し、会議参加者に最新情報を提供致したいと考え

ておりますので、本展示会開催意義の重要性を十分ご理解いただき、ぜひご出展していただきたく、こ

こにご案内申し上げます。 

 格段のご協力とご支援を賜りますよう、何卒お願い申し上げます。 

敬具 

 



展示概要 

 

名  称     第 5回 CRC と臨床試験のあり方を考える会議 2005 in 横浜 

 併設展示 
 

会  期     平成１７年１０月１５日（土） 午後１時～午後５時３０分 

              １０月１６日（日）  午前９時～午後５時３０分 
                                                             （予定） 

会  場     パシフィコ横浜 

〒220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい１－１－１ 

         TEL 045-221-2155  FAX 045-221-2166 

 

搬入・展示装飾予定時間   平成１７年１０月１５日（土）午前１０時～（予定） 
 

撤去・搬出予定時間    平成１７年１０月１６日（日）午後５時３０分～（予定） 

                             

 

出展小間料金   １００，０００ 円（消費税別途） 
  

※ 横 90cm×縦 210cm のパネル 2枚とテーブル 1本（W1500×H700×D600 白
布付） 
椅子 2脚をこちらで御用意させて頂きます。 
※ 追加テーブル，追加椅子，その他の機材をご希望の場合は、別途発注をすることが
可能です。 
また、電気料におきましては、別途ご請求申し上げます。 

       ?  社名版等は特にご用意致しません。 
 
申し込み方法   添付別紙の申込用紙に必要事項をご記入の上，FAXまたは郵送にて 

         お申し込み下さい。 

         確認後、請求書をお送りいたしますので指定口座にお振り込み下さい。 
        
         お申し込み頂いた後、9月上旬に出展マニュアルを送付させて 

頂きます。 

申し込み先    株式会社メディカル東友   

問い合せ先        〒２４３－００１３ 
         神奈川県厚木市泉町３－１４東友ビル 
         FAX ０４６－２２０－１７０６ 
         E-mail  crc5@mtz.co.jp 
 
出展申込の取り消しについて 

         申し込み後の取り消しは原則として認めません。 

やむなく出展の取り消しをされる場合は、出展料の１００％の 

キャンセル料を申し受けます。 
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第 5回 CRCと臨床試験のあり方を考える会議 2005 in 横浜 
 併設展示申込書 

 

    出展を希望し下記の通り申し込みます。 

 

                        平成   年   月   日 

 

貴社名 
 
 
部署名 
 
 
担当者名 
 
 
所在地 〒 
 
 
電話                ＦＡＸ 
 
 
E-mailアドレス 
 
 
展示内容・出展物（予定） ＊寸法，重量，台数も記入してください． 

             ＊電気容量が多い場合等も別途お知らせください． 


