様式Ａ
No.　　　　　　　　　
令和　　年（　　年）　　月　　日
市立札幌病院　病院長
依頼会社名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
製造販売後調査等実施（延期）依頼書
次のとおり下記の調査・報告を実施（延期）致したく、ご依頼申し上げます。
記
１．対象製品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．実施代表者：

科（部）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．実施担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．調査・報告課題（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
□　その他の製造販売後調査
□　その他の受託研究




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．目的又は内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．実施期間：令和　　年（　　年）　　月　　日　～　令和　　年（　　年）　　月　　日（年度内）
７．全調査期間：令和　　年（　　年）　　月　　日　～　令和　　年（　　年）　　月　　日

８．予定例数：　　例
９．実施延期の期間：令和　　年（　　年）　　月　　日　～　令和　　年（　　年）　　月　　日（年度内）
10．備考：「実施要綱」を添付すること
　　　　　全国目標症例数：　　　例
