(様式12)      　　                                      　中病第　号
平成　年　月　日
　　　　　　　　　殿

　　

富山県立中央病院長　
副作用・感染症報告書

　平成　年　月　日付けで契約したこのことについて、下記のとおり終了したので報告します。

記

	 対象医薬品名

(医療機器名)
	
	規格
	

	1  調査の内容
	別添「調査票」のとおり



	2  報告症例数
	         例

	3  委託経費の納入
	別添、納入通知書により納入してください。

	4  備　    考
	


　　　

