製販様式１（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理番号：　　－　　号
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地方独立行政法人山梨県立病院機構

　山梨県立中央病院
　　院長　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　製造販売後調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
製造販売後調査依頼書

次のとおり製造販売後調査の実施を依頼します。
	医薬品名・規格


	

	調査課題名


	

	調査の目的
	　□　医薬品　　　　□　医療機器

	
	　□　一般使用成績調査　　□　特定使用成績調査　　□　使用成績比較調査

	
	　□　ﾌﾟﾛｽﾍﾟｸﾃｨﾌﾞ　 □　ﾚﾄﾛｽﾍﾟｸﾃｨﾌﾞ

	調査の対象
	

	調査の内容・

方法
	

	調査期間
	　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

	目標症例数

報告書数
	　□　　　症例　　□　　全例調査

　　　（1症例当たりの報告書：　　　　　冊）

	調査担当医師

（責任者）

（所属・氏名）
	

	調査に要する
経費
	1報告書当たりの金額（消費税抜き）

□一般使用成績調査20,000円、事務費2,000円、管理費6,600円（計28,600円）

□特定使用成績調査30,000円、事務費3,000円、管理費9,900円（計42,900円）
□使用成績比較調査30,000円、事務費3,000円、管理費9,900円（計42,900円）

□その他単価　　　　円、事務費　　　　円、管理費　　　　円（計　　　円）

※　経費合計＝1報告書当たりの金額×報告回数×症例数
　　　（　　　　　×　　　　　×　　　　　＝　　　　　　円）

	添付書類
	□　製造販売後調査実施要綱（　　年　　月　　日作成、　　版）

	
	□　その他必要とする書類　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	遵守事項
	医薬品の製造販売の調査及び試験の実施の基準に関する省令
（平成１６年１２月２０日厚生労働省令第１７１号）


※１　該当項目の□にレ印を付すこと
