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7.1.4 二次調査調査票③CRC 用 
◎ＣＲＣとしてのあなたご自身に関することについて伺います。 
 
問１．ＣＲＣとしての実務経験は何年目ですか。（      ）年目 

 
問２．医療職免許をお持ちですか。（あてはまるものすべてに○） 

１．薬剤師      ２．看護師      ３．臨床検査技師 
４．その他（具体的に：                           ） 
５．なし 

 
問３．問２でお答えいただいた職歴はどのくらいですか（ＣＲＣとして従事している

期間も含む）。（○はひとつだけ） 

１．1 年未満     ２．１～５年     ３．６～10 年 
４．１１～１５年   ５．１６～２０年   ６．２０年以上 

 
問４．あなたの主たる所属について教えて下さい。（○はひとつだけ） 

１．薬剤部      ２．看護部      ３．検査部 
４．治験管理室等の臨床試験部門       ５．ＳＭＯ（→問７へ） 
６．その他（具体的      ：                ） 

 
�ＳＭＯ勤務のＣＲＣの方は、問７へ進んでください。 
 
問５．勤務形態について教えて下さい。（○はひとつだけ） 

１．常勤              ２．非常勤 

 
問６．業務形態について教えて下さい。（○はひとつだけ） 

１．専任              ２．兼任 
 
問７．あなたの正規の勤務時間を教えて下さい。（○はひとつだけ） 

１．３０時間／週          ２．４０時間／週 
３．その他（   ）時間/週 

 
問８．ＣＲＣとしての実労働時間を教えて下さい。 

平均（    ）時間/週 
 
問９．現在の給与に満足していますか。（○はひとつだけ） 

１．満足している   ２．どちらともいえない   ３．不満である 


