	（調査）様式2
	承認番号
	　　　－

	
	区　　分
	製造販売後調査



西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査審査依頼書
治験審査委員会　委員長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地方独立行政法人　広島市立病院機構
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広島市立北部医療センター安佐市民病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　　　 　　　　　　　　　　 印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
調
下記の審査事項についての審査を依頼いたします。
記
	依頼者
	

	医薬品等名
	
	一般名
	

	調査課題名
	

	調査期間
	契約締結日　　～　　西暦　　　年　　月　　日

	予定症例数
	　　　　　症例　（　　　　　　報告）

	責任医師
	氏名：　　　　　　　　　　　　所属：

	審査事項
	□　製造販売後調査の実施の可否　

□　製造販売後調査の継続の可否
□　期間の変更

□　症例数・調査票数の変更

□　責任医師の変更
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





