（製書式９）　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　市　病　第　　　　　号  　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  　　　　　　　  　様
  　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　京都市立病院
  　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　院長　　　　　　　　印

製造販売後調査等終了（中止）通知書
  　　　　年　　月　　日契約を締結した製造販売後調査等について，下記のとおり終了（中止）したので通知します。

  　　　　　　　  　　　　　　　　記
	  eq \o\ad(対象製品名,　　　　　　　)
	
	

	 課　　題　　名
	
	

	 調査・試験区分
	 　ア　　使用成績調査　　　　イ　　特定使用成績調査
 　ウ　　その他（　　　　　　　　　　　　　）
	

	 実　施　期　間
	 　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
	

	  eq \o\ad(実施症例数,　　　　　　　)
	 　　　　　　　　例（予定症例数　　　　例）
	

	  eq \o\ad(実施代表者,　　　　　　　)
	
	

	  eq \o\ad(実施担当者,　　　　　　　)
	
	

	 概　　　　　要
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