

	PMS書式5
	整理番号
	

	
	区分
	□医薬品　□医療機器

	
	
	□使用成績調査　□特定使用成績調査



	（西暦）　　　　年　　　月　　　日
製造販売後調査(終了・中止・中断)報告書
実施医療機関の長
札幌孝仁会記念病院　病院長　殿
調査責任医師
	（所属）
	（氏名）　 　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の製造販売後調査について、以下のとおり(□終了 □中止 □中断)しましたので報告します。

記
	対象品目名
商品名
	

	調査課題名
	

	調査区分
	□医薬品　　　　　□医療機器　　　　　　□その他（ 　　　　　　　 ）

	
	□使用成績調査　　□特定使用成績調査　　□その他（ 　　　　　　　 ）

	契約期間
	（西暦）　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	調査症例数
	症例（　　　　調査票／症例）

	実施状況(総数)
報告日もしくは期間
	症例（作成調査票数　　　　調査票／症例）
（西暦）　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	上記実施症例のうち精算済みの症例数・調査票数
	症例（　　　　調査票／症例）

	精算有無
	□ 有　※「有」の場合は下記もご記入ください。　　□ 無

	精算対象期間
	（西暦）　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	精算対象
症例数・調査票数
	症例（　　　　調査票／症例）

	精算金額(税込)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	結果概要
又は
中止・中断理由等
	

	担当者連絡先
	氏名：　　　　　　　　　所属：
TEL：　　　　　　FAX:　　　　　　
Email：




調査依頼者　→　倫理審査委員会事務局　→　病院長
