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西暦　　　　年　　月　　日

製造販売後調査指示・決定通知書
製造販売後調査依頼者

または診療科部長/担当医師代表





殿

公立学校共済組合

近畿中央病院長　

   　　　　　　   印　

西暦　　　　年　　月　　日依頼（申請）のあった製造販売後調査について、
下記のごとく決定したので通知します。

記
	依頼の区分
	□製造販売後調査の新規実施　　　

□製造販売後調査の継続実施

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	製造販売後

調査の区分
	□使用成績調査　　

□特定使用成績調査　　

□副作用・感染症症例報告

	医薬品名
	

	調査課題名
	

	調査予定期間
	契約締結日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	調査予定症例数
	　　　　　　例

	決定結果
	□承認する

□不承認

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	指示事項
	

	備　　　考
	



