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	製造販売後調査実施申請書
年　　月　　日  
  附属病院長　様 

	
	和歌山県立医科大学サテライト診療所本町

	
	所長名　●●　●●
	(印)

	
	講座名　●●●科
講座責任者
職氏名　教授　●●　●●	Comment by 和歌山県立医科大学: 診療科内で一番職位の高い教員を記載してください。
	

(印)

	下記のとおり（医薬品・医療機器・再生医療等製品）の製造販売後調査を実施したいので申請します。	Comment by 和歌山県立医科大学: 該当するものに〇をしてください。
記

	製造販売後調査の課題名及び種類	Comment by 和歌山県立医科大学: 種類については、該当するものに〇をつけてください。「その他」の場合は、括弧内に「副作用調査」等を記載ください。
	

	
	　一般使用成績調査
　その他（               ）
	特定使用成績調査　　　　使用成績比較調査


	調査の目的
及び内容
	

	予定症例数
	●症例（１症例当たり最大●調査票）	Comment by 和歌山県立医科大学: 全例調査の場合は、「全症例」と記載ください。
長期調査等により、調査票が複数発生する場合は、括弧書きの症例当たりの調査票数も記載ください。（１調査票のみの場合は、括弧書きを削除してください。）

	調査期間
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日	Comment by 和歌山県立医科大学: 調査開始日は、「契約締結日」としてください。
ただし、契約開始前に投与を開始した症例を調査対象とする場合、いずれかの日を記載ください。
①最初の症例の投与開始日
②副作用発現日（副作用調査の場合）
③（①・②が不明な場合）実施要綱に記載の調査開始日

	担当医師
職・氏名
	

	調査依頼者
住　　　所
氏　　　名
	

	　承認欄






