（調査責任医師→病院長）

様式２
	
	区分
	■使用成績調査

	
	
	□医薬品　 □医療機器　 □再生医療等製品


令和　　年　　月　　日
製造販売後調査実施願
石川県立中央病院長
　　岡田　俊英　　様
                                　　　　製造販売後調査責任医師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：                    　印
（記名捺印又は署名）
　　　製造販売後調査依頼者から下記の調査について説明を受け、本調査を実施致したく、承認をお願いします。
記
	 製造販売後調査依頼者
	
	

	
	
	

	調査対象品目名又は記号
	
	

	
	
	

	使用成績調査の区分

（該当項目の□にレ印）
	· 一般使用成績調査

· 特定使用成績調査
· 使用成績比較調査
	

	
	
	

	
	
	

	 製造販売後調査の内容
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 予定症例数
	                　　 症例
	

	
	
	

	 調査期間
	契約締結日から　令和　　年　　月　　日まで
	

	
	
	

	 製造販売後調査分担医師
　（全員の職名・氏名）
	（診療科名・職名・氏名）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  　添付書類：製造販売後調査実施依頼書
 　　　　　 　製造販売後調査受託契約書
             （いずれも製造販売業者等が作成、調査責任医師に提出されたもの）
	

	治験審査委員長（記名捺印又は署名）
野原　淳


