

	書式3

	整理番号
	

	
	区分
	□全例調査　□使用成績調査　□特定使用成績調査

	
	
	□医薬品　　□医療機器　　　□再生医療等製品



西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査終了（中止）報告書
地方独立行政法人
三重県立総合医療センター　

理事長　新保　秀人　殿
委託者（〒　　－　　　）
（所在地）

（名　称）

（代表者）
印

下記のとおり製造販売後調査を □一部終了、□終了、□中止 しましたので報告いたします。

記
	医薬品名／

医療機器名
	
	実施要綱番号
	

	課　題　名
	

	責 任 医 師
	所属：　　　　　　　　　職名：　　　　　　氏名：

	分 担 医 師
	所属：　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　

	
	所属：　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　

	
	所属：　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　

	
	所属：　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　

	契 約 期 間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	契 約 症 例 数
	　　　症例（１症例あたりの調査票(Visit)数：最大　　　冊(回)）

	実 施 症 例 数
	　　　症例（対象症例数：　　　症例）

	調 査 経 費
	円（うち消費税及び地方消費税額  　　      円）

	備　　考
	

	委託者の担当者

連絡先
	所　属：

氏　名：

所在地：

TEL：

E-mail：



