(様式1)                                        （依頼者　→　薬剤部薬剤管理班）

平成　　年　　月　　日

製造販売後調査等依頼書

富山県立中央病院長　殿

調査依頼者

所在地　　　　　　　　　　　　　　

会社名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　印
下記の製造販売後調査等の実施について依頼します。

記

	対象医薬品名

（医療機器名）
	
	規格
	

	1　調査等の種類
	□使用成績調査　□特定使用成績調査　□副作用・感染症報告

	2  課　　題
	

	3　目　　的
	

	4　内　　容
	

	5　症例数等
	　調査等予定症例数　　　　　　症例

(1症例あたり最大　　　　報告書)

	6　実施期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	7 予定担当医師
及び診療科名
	

	8  委託経費
	1報告書あたり              円(消費税別)

	9研究用資材の提

供並びに研究後

の取扱い　
	

	10 依頼者の担当

者連絡先


	所属                        氏名:

TEL:                        FAX:

e-mail:


注)添付資料: 実施計画書及び調査票の写しを各1部
