	製造販売後調査１（調査依頼者→院長）
	整理番号
	

	
	区分
	1.一般使用成績調査

2. 特定使用成績調査
3.使用成績比較調査


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         年　　    月　      日

製造販売後調査実施依頼書

　京都岡本記念病院
　院長  佐野　統  殿
　調査依頼者
　住　所：

　名　称：

　代表者：　　　　　　　　　　印
下記の製造販売後調査を実施したく申し込みます。
記
	医薬品名
	　　　一般名：

	調査目的
	

	調査計画概要
	対象疾患
	
	（予定被験者数：   例）

	
	用法・用量
	

	
	投与期間
	

	
	実施予定期間
	契 約 締 結 日  ～  

	添付資料
( )内には当該資料の作成年月日を示す。

	□ 調査実施要綱･･････････････････････････････  （       年　   月     日）
□ 症例報告書の見本････････････････････････････（       年     月     日）
□ 添付文書････････････････････････････････････（       年     月     日）
□ 被験者への支払い（支払いがある場合）に関する資料･（       年     月     日）     □ 健康被害に対する補償に関する資料････････････（      　年 　  月    日）  
□ 予定される調査費用に関する資料･･････････････（       年    　月    日）
□ その他（                              ）･･････（       年   　 月    日）

	調査依頼者の連絡先
	氏名（所属・職名）
TEL：　　　　　　　　　　　　　FAX：

E-mail：

	調査責任医師
	（所属・職名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





