製販書式1

製造販売後調査 実施依頼書
　　　　　年　　月　　日　
市立函館病院　病院長  殿
製造販売後調査依頼者
（名称）
（代表者）
下記の調査（報告）を依頼いたします。
記
	対象製品
	

	調査（報告）の種類
	□ 製造販売後調査
（□ 一般使用成績調査　□ 特定使用成績調査　□ 使用成績比較調査）
□ 副作用・感染症報告

	製造販売後調査
課題名
	

	実施科
	

	調査責任医師
	

	依頼症例数
（調査票数）
	　　　例
（１例につき　　冊）

	調査期間
	西暦　　　　年　月　日～西暦　　　　年　月　日

	依頼会社
担当者
	


	添付資料
	資料名
	作成年月日（版番号）

	
	□ 実施要綱＊
	

	
	□ 調査票見本
	

	
	□ 分担医師・協力者リスト
	

	
	□ 添付文書またはインタビューフォーム＊
	

	
	□ その他（　　　　　　）
	

	
	□ その他（　　　　　　）
	


　＊副作用・感染症報告の場合は不要
