様式1

製造販売後調査申請書
	申　請　日

	　　　　年　　月　　日


長野赤十字病院 院長　小林　光　様

（調査申請者
）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり製造販売後調査を実施したいので、必要書類を添えて申請いたします。

記

	調査担当医師

	所属：
	氏名：

	調査依頼者名

	

	調査担当者連絡先

	所属・氏名：

	
	Tel：
	E-mail：

	調査薬品等の名称
及び一般名称
	商品名：

一般名：

	剤型、含量等
	剤　型：

含　量：

	調査課題名及び

内容
	

	症例数（予定）
	
	症例

	委託種別
	（　）一般使用成績調査　　　　　（　）特定使用成績調査
（　）その他調査（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	調査期間
	　契約締結日　～ 　　　　年  　月 　 日　

	添付書類
	（　）製造販売後調査申請書（本紙）
（　）受託通知書
（　）調査委受託契約書
（　）調査に要する費用に関する覚書
（　）調査実施計画書または調査概要資料
（　）その他（　　　　　　　　　　　）


�本紙の提出日をご記入ください（以降、日付はすべて西暦表記）。


�代表者名をご記入ください。


�責任医師名および分担医師名をご記入ください。


�代表者名（社長または製造販売後調査等管理責任者）をご記入ください。


�本調査にかかる依頼者様の契約手続きご担当者名と連絡先をご記入ください。





