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西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査実施件数報告書
　岐阜市民病院　病院長　様
製造販売後調査依頼者
住　所

名　称
代表者
　　　　　　　　　　　印
下記のとおり製造販売後調査の実施件数を報告いたします。

記

	医薬品名又は

医療機器名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

	実施診療科
	

	製造販売後調査課題名
	（製造販売後調査実施計画書№：                          ）

	製造販売後調査の内容
	

	当院との契約期間
	契約締結日  ～  西暦　   　　 年 　  　 月  　　  日

	予定調査票数

（症例数）
	　　　　　　　冊　（症例数：　　　　例）

	請求可能な

調査票数（症例数）
	　　　　　　　冊　（症例数：　　　　例）（平成　　　年度実施分）


本報告書は予定調査票数を達成した時点又は年度末（３月）に提出する。

年度末提出の場合は、３月１日から２月末日までの期間の実施調査票数を記入する。
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