	調査-1
	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

製造販売後調査申込書
	調査対象医薬品名等
	
	実施要綱番号
	

	調査課題名
	

	調査の内容

（目的、対象疾患、

用法・用量、

投与期間等）
	

	調査責任医師
	医療法人財団 荻窪病院　　　　　

所属・職名：
氏名：

	調査分担医師
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	症例数
	症例

	調査期間
	製造販売後調査審査委員会承認日　～　西暦　　　年　　　月　　　日

	調査費用
	①　1報告書あたり
	　　　　　　　円
	1症例あたり　　　報告書
1症例あたりの合計金額
　　　　　　　円
支払い予定総額

　　　　　　　円

	
	②　事務費  ①×10％
	　　　　　　　円
	

	
	③　管理費（①+②）×30％
	　　　　　　　円
	

	
	④　消費税（①+②+③）×税
	　　　　　　　円
	

	
	合計（①+②+③+④）
	　　　　　　　円
	

	
	副作用・不具合自発報告調査 　1症例 1報告書あたり　
	10,000 円 × 税

	依頼者連絡先
	会社名：

担当者部署・氏名：

所在地：

連絡先：

携帯電話番号：

E-mail：

	添付資料
	□
	調査実施要綱　　　　　　　：
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ver.

	
	□
	登録票の見本とマニュアル　：
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ver.

	
	□
	調査票の見本とマニュアル　：
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ver.

	
	□
	添付文書　　　　　　　　　：
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ver.

	
	□
	　　　　　　　　　　　　　：
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ver.


以下、事務局使用欄

	委員会開催日
	西暦　　　 年　　　 月　　 　日
	

	委員会承認日
	西暦　　　 年　　　 月　　 　日
	製造販売後調査審査委員会　

委員長　石井康宏　　印

	契約締結日
	西暦　　　 年　　　 月　　 　日
	振込最終確認
	西暦　　 年　　 月　 　日 印





























PAGE  
注）本書式は、製造販後調査の調査依頼者が作成し、製造販売後調査審査委員会事務局へ提出する。

