製販様式　6
	整理番号
	
	調査責任医師確認欄

	区分
	□使用成績調査　□特定使用成績調査
	

	
	□医薬品　　　　□医療機器
	



西暦　　　　年　  　月 　　日

製造販売後調査等実施状況報告及び継続・終了（中止･中断）届
中東遠総合医療センター
院長　　  宮地 正彦　　　様

製造販売後調査依頼者　　　　
名称　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　
    調査責任医師　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　    
下記の通り、製造販売後調査実施状況を報告します。
本調査は、次年も継続して実施します。本年にて終了（中止・中断）となります。
	調査課題名
	

	実施診療科
	

	契約期間
	西暦　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　月　　　日

	実施予定期間内の予定症例数
	症例（　　　　冊／1症例）

	調査票回収状況
	· 調査票
20XX年（1/1～12/31）   回収冊数：　　　　　冊
前年12月まで　　　　　 回収冊数：　　　　　冊
· 現在登録のみ（調査票なし）継続中　　（登録のみ：　　　　例）

	調査実施状況
	（調査の進捗状況、副作用・有害事象の状況、等）


	文書の保存期間等
	貴医療機関で保管中の調査資料につきましては、以下のとおりの取扱いをお願いします。

□　廃棄してください。

□　西暦　　　年　　　月　　　日まで保存してください。

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当者連絡先
	氏名：
住所：
電話：
メールアドレス：

	調査費用支払い状況
	


西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

中東遠総合医療センター臨床研究審査委員会

委員長　　　岩島　覚　　様

中東遠総合医療センター

  院長　印　　　　　　　

上記の通り、報告がありましたので通知します。
