様式第４（第４条関係）

　　西暦　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　許可番号：第　　　　　　　号

許可年月日：西暦　　　　年　　月　　日
医薬品等の製造販売後調査実施に関する通知書

　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　順天堂大学医学部附属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　練馬病院　院長

　西暦　　　　年　　月　　日に貴社より申請のあった下記の医薬品等の製造販売後調査実施申請

について、検討の結果　　　　　　　　　　　　　　　　
記

区分：□ 医薬品　　□ 医療機器　　□ 再生医療等製品　　□ その他（　　　　　　　　）
医薬品等名：

剤型・規格等：

対象疾患：
調査課題：

調査目的：

調査区分：□ 一般使用成績調査　　　□ 特定使用成績調査　　□ 使用成績比較調査

□ 副作用・感染症報告　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
調査期間：西暦　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　年　　　月　　　日
調査症例数：　　　　　　例

実施診療科：
診療科責任者：

調査担当医師：


［特記事項］

　　本調査について、実施や契約の内容に変更が生じた場合等の手続きは遅延なく行ってください。
また、本調査の終了又は中止時、委託料の支払時の手続きについても同様に願います。
院長（治験事務局）→調査依頼者、(写)治験事務局　JGPSP-4

