製造販売後調査状況報告書

令和　　年　　月　　日

和歌山県立医科大学附属病院長　様

住　所　	Comment by 和歌山県立医科大学: 調査依頼者の住所、依頼者名（企業名）、代表者職氏名を記載の上、押印ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　学講座で実施中の製造販売後調査について、下記のとおり報告します。	Comment by 和歌山県立医科大学: 次のとおり記載してください。
★附属病院の診療科
　・・・●●●●科学講座
★紀北分院の診療科
　・・・紀北分院　●●●科
★サテライト診療所本町の診療科
　・・・サテライト診療所本町　●●●科

記
１．調査課題名
　　

２．契約年月日及び契約番号	Comment by 和歌山県立医科大学: 当初の製造販売後調査実施契約書の締結日と契約番号（末尾に記載）を転記してください。契約番号の記載は、次のパターンがあります。
和医大附(薬)第2-●●●●●C号
和医大附(治)第2-●●●●●C号
和医大臨第2-●●●●●C号
和医大附(臨)第2-●●●●●C号
　　契約年月日　　　　　年　　月　　日
　　契約番号　和医大　　　第　　　　　　号
[bookmark: _GoBack]
３．実施期間　　　　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで	Comment by 和歌山県立医科大学: 契約書に記載の実施期間を記載ください。
開始日が「契約締結日」となっている場合は、具体的な契約締結日を記載ください。
報告期間　　　　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで	Comment by 和歌山県立医科大学: 調査票数をカウントした期間を記載ください。
過去に状況報告書を提出済みの場合は、その続きの日からとしてください。

４．報告期間内調査票回収数　　　　　（１調査票当たり　　　　　円）税込	Comment by 和歌山県立医科大学: 消費税率の兼ね合いもありますので、契約書記載と異なる場合は、事前に担当者にご連絡ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記事項について、相違ありません。

講 座 名　　　　　　　　　学講座

教　　授　　　　　　　　　　　　　印	Comment by 和歌山県立医科大学: 印をいただいてから提出してください。
