様式第4号

西暦　　年　　月　　日

製造販売後調査の実施に関する通知書(1)
依頼者名

　　　　　　　　　　　殿

独立行政法人地域医療機能推進機構　中京病院
院長　後藤　百万　 eq \o\ac(○,印)
西暦　　年　　月　　日に貴社から申請のあった製造販売後調査について下記のごとく決定したので通知します。

記

受付番号　第　　　　　号

	薬品名等
	

	課題名
	1. 　使用成績調査　　　　　　

2.　特定使用成績調査

3.　副作用・感染症自発報告に伴う調査

4.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	期間
	西暦　　年　　月　　日　～　西暦　　年　　月　　日

	調査医師名
	科　　　名

部　　　長
責任医師名

	審議事項　
	1.　調査の実施の可否

2.　調査継続の可否

　　ｲ.　継続審査　　　　　　　　ﾛ.　調査計画の変更

　　ﾊ.　重篤な副作用の発生　　  ﾆ.　安全性に関する情報の入手

　3.　調査参加の同意の適切性  

4.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	審議結果
	1.　承認する　　　　2.　修正の上で承認する

3.　却下する　　　　4.　既に承認した事項を取り消す

	理由
	


