                                                                     KGVP-V-V2.1
医薬品の製造販売後調査等終了報告書
                                                         令和(西暦)　    年   月　 日

社会福祉法人 親善福祉協会

国際親善総合病院 病院長 殿                          
                                                 申請科   　　　　　　                     

                                                 申請医師名　　　　　　　　　  印
下記の実施許可を受けました研究を終了致しましたので報告致します。
記

調査の種類（該当の□内にチェックを入れる。）
	□　一般使用成績調査
	□　特定使用成績調査
	□　使用成績比較調査

	□


	薬品名（委託研究課題）
	

	試験目的
	

	製薬会社名
	

	実施症例数
	

	試験期間
	令和(西暦)  　  年   月   日 ～ 令和(西暦) 　　 年   月   日


国際親善総合病院
