	調査-7
	受付番号
	荻窪病院 製造販売後調査　　　　　　　　　　　

	
	区　　分
	□使用成績調査　□特定使用成績調査　□その他

	
	
	□医薬品　□医療機器　



西暦　　　年　　月　　日

製造販売後調査に関する指示・決定通知書
調査依頼者　　　名称　　　　　　殿

調査責任医師　　名　　　　　　　殿

医療法人財団 荻窪病院　病院長　印
西暦　　　年　　月　　日付で申請のあった製造販売後調査について下記のとおり決定しましたので通知します。

記
	調査依頼者
	

	調査責任医師
	医療法人財団 荻窪病院　　　　　

所属・職名：
氏名：

	調査対象医薬品名等
	
	実施要綱番号
	

	調査課題名
	

	指示

・

決定の内容
	審査事項
	□添付の製造販売後調査審査結果通知書（西暦　　　年　　月　　日付調査-4）

　審査結果欄のとおり

	
	取扱い
	□許可　　　□修正の上で許可　　　□条件付許可　　　　　　
□却下　　　□保留　　　□停止　　　□中止　　　

	
	「取扱い」の条件・理由等
	

	備考
	

	製造販売後調査
審査委員会
	指示・決定通知書の内容を確認しました。

西暦　　　年　　　月　　　日　

医療法人財団 荻窪病院　製造販売後調査審査委員会　委員長　石井 康宏　印





























PAGE  
注）本書式は病院長が作成し、調査依頼者及び調査責任医師へ提出する。
　　なお、本書式は製造販売後調査審査委員会の決定と病院長の指示が異なり、製造販売後調査審査結果通知書（調査-4）を病院長の決定、指示に関する文書として使用できない場合に使用する。

