　　　　　　　　　年　　　月　　　日

製 造 販 売 後 調 査 依 頼 書
聖隷横浜病院

病院長　　大内　基史　殿

　　　　　　　　　　　　　　　依頼者　　会社名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　下記の通り、製造販売後調査の実施を依頼致します。

記

  １．調査・研究の種類         使用成績調査　　・　　特定使用成績調査
2． 医薬品・医療機器名
3． 調査・研究目的
4． 調査・研究担当者　
               所属　　　　　科　　 　　　担当医師名：
         　　　　　　　　　　　　　科代表医師名：
5． 予定症例数　　　　　　　　　　症例
6． 実施方法（必要検査項目も記入のこと）
7． 検査課の関与（採血、保存、検査等）　　　　　　　有　　・　　無

8． 調査期間　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日
9． 契約期間　　　　　　　締結日　　　　　～　　　　　年　　　月　　　日
１０．費用　調査経費 ：￥　　　　　　　      　　　（１調査票当り）　消費税別途

事務経費 ：￥　　　　　　　      　　　（１調査票当り）　消費税別途
１１．支払方法　　　　調査経費：　調査票収集後３０日以内振込

事務経費：　調査開始前　前納振込
１２．備考

　　　　　　　　　　　　　研究会（代表世話人　　　　　　　　　）の参加施設として研究

１３．依頼会社担当者

　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　
　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
