製販様式４（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理番号：　　－　　号
　　　　　年　　月　　日
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）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
製造販売後調査変更依頼書

次のとおり製造販売後調査の変更を依頼します。
	医薬品名・規格


	

	調査課題名


	

	承認年月日
及び承認番号
	　　　年　　　月　　　日
　　　年度製販第　　　号

	調査実施期間
	　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	変更内容
	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	

	変更理由
	

	添付書類
（該当項目の□にレ

印を付すこと）
	□　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　（　　　　　　　　　　　　　　　）


