製販後様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   院長印

製造販売後調査伺
下記を許可
西暦　　　　年　　月　　日

院　長　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　（所属・職名）　　　　　　  　（氏名）　　　　　　　　　　　
調査責任医師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
１．課題名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．目　的 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１）医薬品・医療機器　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２）内容　用法・用量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．症例数　　　　　　　　　例
４．製造販売後調査期間　　　西暦　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日
５．依頼者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．調査分担医師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．受託料　　　　　　　　　　　　□　1例　　□　1報告（ 1症例あたり　　　報告）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「医薬品及び医療機器の製造販売後調査の実施に関する基準（ＧＰＳＰ）」「医薬品及び医療機器等の製造販売後安全管理の基準（ＧＶＰ）」を遵守の上、製造販売後調査及び副作用報告を当院の入院及び外来患者に行いたいので、許可されたくお願いします。

