 (依頼者・調査責任医師→病院長)　　　　　　　　　　　　　　　　　（製造販売後自発様式3）

	
製造販売後調査終了報告書

（副作用・感染症自発報告）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日

　総合病院　庄原赤十字病院

　　病院長　中島　浩一郎　様

調査責任医師

所属・職名

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査依頼者　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

所属・職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　西暦　　　年　　月　　日付で契約のありました下記の調査については、下記のとおり終了しましたので報告します。



	1.調査対象医薬品名
	

	2.安全管理責任者
	

	3.厚生労働省報告区分
（該当項目に∨印）
	□　15日報告　　　　　　□　30日報告

	3.調査内容
	

	4.調査担当医師名
	責任医師

(所属･職名･氏名)
	

	
	分担医師

(全員の所属･職名･氏名)
	

	5.調査期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	6.実施症例数
	　　　　　例（予定症例数　　　　例）

	7.調査成績の概要
	


