（製造販売後調査依頼者→病院長）
様式１２
	
	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
副作用等報告に伴う調査依頼書
　石川県立中央病院長
　　岡田　俊英　　　様
                                                       　
                            　　　製造販売後調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：       　             　　　　印　
                         　 　　　安全管理責任者         
                              　　　      氏　名：　　　　　　　　　　　　　　印
　石川県立中央病院製造販売後調査取扱要綱第１４条の規定により、下記のとおり副作用・感染症に係る詳細調査を依頼したいので申請します。
記
	調査対象品目名又は記号
	
	

	 調査の内容
	
	

	 調査期間
	依頼日から　 令和　　年　　月　　日まで 
	

	 調査症例数
	例
	

	 調査費
	１症例あたり　　　　  　円（税別）
	

	 調査担当医師
	（診療科名・職名・氏名）


	

	 依頼者の担当者及び連絡先
 
	所属

ＴＥＬ
	

	
	
	

	 備      考
	当院からの副作用・感染症自発報告の概要
（報告医師の診療科･職名･氏名･報告年月日･概要等）
	

	
	
	


     添付文書　１：調査票又は症例記録票　　　２：研究費の算定根拠
