様式４・医療機器
　　　年　　　月　　　日

製造販売後調査分担医師リスト(新規・変更)

調査責任医師　

　　　　　　　　　  様

調査依頼者

　　　　　　　　　　　　　　　様

社会福祉法人　聖隷福祉事業団

総合病院　聖隷浜松病院

病院長　　岡　俊明　　
下記の製造販売後調査について、分担医師として下記の医師を指名します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

　対象医薬機器名　：　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　調　査　期　間　：　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日　

	担当者区分
	氏　　名
	所　属
	職　名
	担　当　業　務
	異動状況、年月日

	分担医師
	
	
	
	調査業務全般
	新規・削除・変更・変更無
　年　　月　　日より

	分担医師
	
	
	
	調査業務全般
	新規・削除・変更・変更無
　年　　月　　日より

	分担医師
	
	
	
	調査業務全般
	新規・削除・変更・変更無
　　年　　月　　日より

	分担医師
	
	
	
	調査業務全般
	新規・削除・変更・変更無
　　年　　月　　日より

	分担医師
	
	
	
	調査業務全般
	新規・削除・変更・変更無
　　年　　月　　日より

	分担医師
	
	
	
	調査業務全般
	新規・削除・変更・変更無
　　年　　月　　日より

	分担医師
	
	
	
	調査業務全般
	新規・削除・変更・変更無
　　年　　月　　日より


上記の製造販売後調査については、分担医師として上記の医師の協力を得て実施したいと思いますので、ご指名下さいますようお願いします。

　　　年　　　月　　　日

所属・職名　　　　　　　　　　　
調査責任医師　　　　　　　　　　　　　　

注）製造販売後調査責任医師は、本リストを２部作成し、実施医療機関の長に提出する。

実施医療機関の長は、決済後、１部を調査依頼者に提出し、１部を保管する。
