（製書式１）
  　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　  日
京都市立病院
院長　黒田　啓史　様
（依頼者）

  　　　　　　　  　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
 
　　　　　　　　　　　　          　代表者名　　　　　　　　　　　　印
（実施代表者）
  　　　　　　　  　　　　　　　　　職　名　　　　　　　科

  　　　　　　　  　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
	製造販売後調査等実施依頼書
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　　使用成績比較調査
エ　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	目的又は内容


	

	実施の希望期間
	契約締結日 から 西暦　　年　　月　　日まで

	希望症例数
	例

	調査等委託費
	円

	備考


	


