

調査書式４

西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査経過報告書
春日井市民病院　院長　殿
製造販売後調査依頼者
（会社名）
下記の調査について、以下のとおり経過を報告いたします。
記

	医薬品名
	

	課題名
	

	種別
	　□使用成績調査　　　　□特定使用成績調査

	実績
	同意取得例数　　　：　　例
実施例数　　　　　：　　例　（調査票　　　　　冊）

	報告期間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	調査責任医師
	　　　　　　科　　　　　　　　　　　

	調査症例
	登録番号
	識別番号
	症例担当医師
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備考
	

	依頼者の担当者
	（氏名）　　　　　　　　　　　（連絡先）


