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医薬品の製造販売後調査等実施許可申請書
令和（西暦）　　 　　年 　　月 　　日
国際親善総合病院　院長殿
申請科              科                                   依頼者

申請医                            印                     （住所）

部（医）長承認                      印                     （名称）

                                                       （代表者氏名）                     印

今般、医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施の基準に関する省令（平成16年厚生労働省令第171号）に定める下記の製造販売後調査を実施したいので実施計画書を添えて申請いたします。

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（委託調査課題）
	

	調査の目的
	

	予定症例数
	例

	調査の対象となる患者
	

	調査の方法
	

	調査の実施期間
	契約締結日 　～　 令和（西暦）  　　年 　 　月  　　日

	調査を行う事項
	

	解析を行う項目及び方法
	

	調査経費
	                 円　  （１例     　　　　　円×　  　  例分）

（上記合計額に対し消費税は別途支払うものとする。）


	薬剤部受付日              年　　　月　　　日　　　　　　　　　薬剤部長印




                                                                      国際親善総合病院

