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　　　　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
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製造販売後調査終了（中止・中断）報告書
次のとおり製造販売後調査を（□終了・□中止・□中断）したので報告します。
	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

	調査依頼者、所在地
	

	対象者数（契約症例数）
	　□　　　　症例　　□　全例調査


	実績
（症例数・報告書数）
	　　　　　　　　症例数：　　　　　例
　　　　　　　　報告書：　　　　　冊

	終了・中止・中断

年月日
	□　終了　　□　　中止　　□　　中断

（　　　　年　　月　　日）

	成績概要
（有効性及び副作用、副作用があった場合にはその経過、処置等も記載する。）
· 中止・中断の場合は理由を記入

· 枠内に収まらない場合は別紙添付
	

	GPSPの遵守状況等
（製造販売後調査実施要綱の遵守、記録の保存、その他必要事項を記録する。）
	


· 該当項目の□にレ印を付すこと
（注）症例報告書の写しを添える。
