様式２
  　　　年　　　月　　　日

製造販売後調査終了（中止）報告書

菊川市立総合病院
病院長　　殿

調査責任医師　　所属　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査依頼者　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記医薬品について、製造販売後調査が終了（中止）しましたので報告致します。

記

	対象医薬品名
	

	調査の種類
	１．使用成績調査　　　　　２．特定使用成績調査

	契約締結年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	調査期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	実施症例数
	　症例　（依頼症例数　　　　　症例）

	費

用


	項　　目
	調査経費
	事務経費

	
	1調査票当り
	　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　円

	
	合　計　金　額
	　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　円


