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様式第1号

西暦　　　年　　月　　日

製造販売後調査申込書
受付番号　第　　　　　号
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　殿　



所在地

社名　　　　　　　　　　



代表者名　　　　　　　　 
 eq \o\ac(○,印)
医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第14条の3及び第14条の4の規定に基づき、下記による製造販売後調査の委託を申し込みます。

記

１．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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．
(1)　薬品名等及び調査内容

　　　　　（内・注・外・他）

(2) 上記１の選択理由

３．科名


４．調査医師名（全員）

５．期　間　　　　契約締結日　～　西暦　　年　　月　　日

６．委託費用　　基本委託費　　予定(合計)　　　　症例　　予定(合計)　　　　　　円(税込)
　　　　　　　　その他の費用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  円(税込)
７．製造販売後調査に関する受託条件については別紙のとおりとする。
	製造承認日
	薬価収載日
	発 売 日

	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日


