[bookmark: _GoBack]　　西暦　　  年  月  日
依頼書

順天堂大学医学部附属練馬病院　院長　殿
●●●科　●●●●　殿

●●●株式会社
製造販売後調査等管理責任者
学術調査部長　●●●●	Comment by GCPセンター新薬治療研究センター: 契約者とする。
契約者が社長であれば社長とする。


 ●●●株式会社は、調査課題名：　　　　　　　　　　　　　の結果公表について、本調査より得られる情報を、個人情報の保護を図った上で規制当局へ報告するとともに、適正使用及び安全性確保のため、医療関係者等に開示、提供させていただくことを予定しております。
　つきましては、貴院の「医薬品等の製造販売後調査実施契約書」第7条に基づき、以下内容の公表について依頼したく、ご承諾いただきますようお願い申し上げます。　
謹白

記

1. 調査課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 公表の目的：
3. 公表の内容：
4. 公表の時期：	Comment by GCPセンター新薬治療研究センター: 調査期間が設定されているはずなので、中間報告や最終報告の時期について目安となる年月日を記載して下さい。
5. 公表の場所：	Comment by GCPセンター新薬治療研究センター: ＜記載例＞
論文発表、学会発表およびそれらに基づくパンフレット等（投稿雑誌、学会発表は可能な限り記載する）
以上







承諾書

●●●株式会社
製造販売後調査等管理責任者
学術調査部長　●●●●　殿	Comment by GCPセンター新薬治療研究センター: 契約者とする。
契約者が社長であれば社長とする。


順天堂大学医学部附属練馬病院は、●●●株式会社と　　　年　月　日　付にて締結した調査課題名：　　　　　　　　　　　　　　　の「医薬品等の製造販売後調査実施契約書」第7条に基づき、以下の内容の公表について承諾いたします。

記

1. 調査課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 公表の目的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 公表の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4. 公表の時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	Comment by GCPセンター新薬治療研究センター: 調査期間が設定されているはずなので、中間報告や最終報告の時期について目安となる年月日を記載して下さい。
5. 公表の場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 	Comment by GCPセンター新薬治療研究センター: ＜記載例＞
論文発表、学会発表およびそれらに基づくパンフレット等（投稿雑誌、学会発表は可能な限り記載する）
以上


西暦　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　東京都練馬区高野台3丁目1番10号　
順天堂大学医学部附属練馬病院
院 長　　	印　

西暦　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　●●●科 　　	Comment by GCPセンター新薬治療研究センター: 日付は記載しないで下さい。
△△△	印	Comment by GCPセンター新薬治療研究センター: 調査担当責任者の役職、署名・捺印をもらってから提出して下さい。
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