（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

製造販売後調査実施申請書

富山市立富山市民病院　

　　院長　　家城　恭彦　様

　　　　　　　　　　　（実施代表者）

職　名  　　　　　　科部長

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

下記の通り、製造販売後調査を実施いたしたく申請いたします。

記

	対象製品名

	                                                                          
	

	課題名

	

	調査・試験区分

	ア　　使用成績調査　　　　　イ　　特定使用成績調査

ウ　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	目的又は内容
	

	　　　　　　　　　

実施の希望期間　

	契約締結日　　　から　　令和　　年　　月　　日まで



	希望症例数

	　　　　　　　　　例

	担当医師名
(氏名及び職名)　


	

	受託研究費


	　　　１症例に付き　　　　　　　　　円（消費税相当額を除く）




