西暦　　　　年　　月　　日

医薬品・医療機器製造販売後調査実施願

地方独立行政法人山口県立病院機構
山口県立総合医療センター院長  様

製造販売後調査等責任医師                     印

山口県立総合医療センター医薬品・医療機器製造販売後調査取り扱い規定により、下記の
とおり製造販売後調査の実施を申請いたします。

	調査の分類
	ア．一般使用成績調査
イ．特定使用成績調査
ウ．使用成績比較調査
エ．副作用・感染症症例報告・その他

	調査課題名
	

	依頼者

（住  所）

（会社名）

（代表者名）
	（                                                           ）

（                                                           ）

（                                                      印   ）

	商品名・成分名

規格・剤形
	商品名：                              （当院採用状況：  済 ・ 未）

成分名：

規格・剤形：

	調査の目的と概要
	

	対象となる適応症
	

	用法・用量
	

	調査予定症例数
	　     例　（１症例当たり最大　　　　　調査票）

	調査予定期間*
	契約締結日 ～西暦　　  　年　   月 　  日

	調査委託費用
	１調査票あたり             円（このうち消費税　　　　　　　　　　円）

	その他の管理的経費
	１調査票あたり             円（このうち消費税　　　　　　　　　　円）

	添付資料
	製造販売後調査実施計画書  ２部


＊ウ.副作用、感染症症例報告の場合は、レトロスペクティブに調査したり、既に調査が終了していたりすることがあることから、「調査予定期間」を適用しないこととする。


上記の申請に係る製造販売後調査を実施することについて同意します。

             科診療部長                       印
