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製造販売後調査実施状況報告書
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  下記のとおり製造販売後調査の実施状況を報告します。
記

	製造販売後調査
の依頼者
	

	調査題目
	

	症例数
	実施症例数：　　例（うち実施中：　　例）


	実施予定期間
	西暦    年     月     日から西暦     年     月     日まで


	実施状況

	（患者ごとに，登録日・投与状況・有効性・安全性等について記入
）



	備考
(添付資料があれば記載)
	


�記載の上、ご提出ください。


�記載の上、ご提出ください。


�捺印不要ですが、必ず責任医師の内容確認後に、変更履歴やコメントは全て削除の上PDF化し、


メールにてご提出をお願いします。


�症例数なしの場合は「0」を記載してください。


�契約期間を記載してください。


�調査票の回収状況は不要です。
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