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製造販売後調査等承認通知書
	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（　　　　　　　　　　　　　）

	実　施　期　間
	西暦　　 年　 月　 日 から 西暦 　　年　 月　日まで

	実施予定症例数
	例

	備考


	


注）実施医療機関の長は写２部に記名捺印又は署名し，依頼者及び実施代表者にそれぞれ1部を提出する。
