「おっくとすりりん」使用申請書
小児治験ネットワーク事務局長　殿
小児CRC部会長　殿

	申請者氏名
	
	申請日
	西暦　年　月　日

	所属・職名
	

	Email
	
	電話番号
	　



私は、小児臨床試験啓発推進を目的とするマスコットキャラクター「おっくとすりりん」を使用したく、「おっくとすりりん」使用ガイドラインに定める内容を承諾のうえ、下記のとおり申請します。

記

１　使用目的
□　新たに「おっくとすりりん」のグッズを製作するため
	製作するグッズ	Comment by NW事務局: 【記入例】
アクリルキーホルダー、コットンバッグ、Tシャツ、付箋
	

	製作したグッズの用途	Comment by NW事務局: 【記入例】
・院内の治験啓発イベントで来場者に配るため。
・治験を完遂した参加者に提供するため。
	



□　「おっくとすりりん」のグッズの提供を希望するため
a) ※希望数を以下に記入してください。
	希望数
	グッズ名
	最大
提供数
	備考

	
	小児治験啓発チラシ
	１００
	PDFファイルは小児治験ネットワークのHPから自由にダウンロード可能です。PDFファイルをご自身で印刷される場合には、本書の提出は不要です。

	
	シール
	５０
	シートサイズは150×120mm

	
	コットンバッグ
	５０
	サイズ（320×245mm）
デザイン2種×バッグの色4色の合計で50個まで
各色・各デザインの上限は20個まで

＊デザイン（大・小）は使用ガイドラインを参照してください。

	大：　　　　小：　　
	ナチュラル
	
	

	大：　　　　小：　　
	赤
	
	

	大：　　　　小：　　
	水色
	
	

	大：　　　　小：　　
	濃紺
	
	

	計：
	
	
	

	
	ノート
	５０
	A４サイズ（297×210mm）
見開きはA３サイズ

	
	クリアファイル
	５０
	A４サイズ（297×210mm）


b) ※グッズの用途を以下に記入してください。	Comment by NW事務局: 【記入例】
・院内の治験啓発イベントで来場者に配るため。
・治験の検査を終えた参加者に提供するため。
	



２　使用後の報告
※本書を提出する場合は以下に印（☑、■、☒）を付けてください。
□　グッズを製作した場合、または提供されたグッズを使用した場合は、その様子を速やかに（概ね1ヶ月以内）報告します。
以上

※以下、申請者は記入しないでください。
承認日：西暦　　年　　月　　日
承認No.：　　　　　　　　　　　　　
2025-04版
