　　　　年　　月　　日
製造販売後調査等終了（中止）報告書

市立長浜病院

院　長　　髙折　恭一　様
調査依頼者

住　所
名　称
氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記のとおり契約締結済の製造販売後調査等を（　終了　・　中止　）しましたので報告いたします。
記

	調査対象品名
	

	調査課題名
	

	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　　　　□医療機器調査
□その他（　　　　　　　　　）

	調査責任医師
	　　　　　　　　　　　科

	契約締結日
	　　　　　年　　月　　日

	調査実施期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	実施症例数
	　　　　　　　　　　　例（調査票　　　冊）
【予定症例数　　　　　例】

	
	内訳
＊報告医師ごとに記入
	医師名
	症例数

	
	
	・

・

・

・

・
	　　　　　　　例（調査票　　　冊）
例（調査票　　　冊）
例（調査票　　　冊）
例（調査票　　　冊）

例（調査票　　　冊）

	中止理由
＊中止の場合に記入すること。
	

	備考
	


※調査費の支払がある場合は、別途「製造販売後調査等振込報告書」を提出してください。
