（様式９）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

製造販売後調査報告書

富山市立富山市民病院

　　院長　　家城　恭彦　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　実施依頼者

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日に契約を締結した下記の製造販売後調査について、実施状況を報告します。

	実施依頼者

	

	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（　　　　　　　　　　　　　　）

	実施の予定期間

	契約締結日　　から　　　令和　　年　　月　　日まで

	報告期間

	契約締結日　　から　　　令和　　年　３月３１日まで



	実施症例数

	・実施済症例数　　　　　例（うち　　年度実施済症例数　　例）

・実施中症例数　　　　　例

・契約症例数　　　　　例

	実施代表者
及び

担当医師名
	

	備　　　　　考


	


上記の内容を確認しました。

令和　　年　　月　　日　　　　　

　　　　　　　　　　　　　実施代表者：　　　　　　　　　　　　　　印
