西暦　　　　　年　　　月　　　日

製造販売後調査・試験実施依頼書
徳島赤十字病院
　　　院長　　後藤　哲也　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依　頼　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （名  称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （代表者）

　　下記のとおり 医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第１４条の４第４項（再審査）及びＧＶＰ省令並びにＧＰＳＰ省令に基づき、製造販売後調査・試験の実施を依頼いたします。

記

　　１．医薬品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　２．調査課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　３．調査の目的及び内容：

　　４．調査予定症例数：　　　　　　　　　　　　　　　例
　　５．調査期間：　　　契約締結日　～　西暦　　　　　年　　　月　　　日

　　６．調査実施診療科：　　　　　　　　　　　　　　　科
　　　　及び担当医師　　　　責任医師　　　　　　　　　　　調査分担医師　　　　　　　　　　
　　７．委託料：　　　１例につき　　　　　　　　　　円（消費税別）

　　８．その他：

以　上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連  絡  先　　　　　　　　　　　　　　　
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