製販様式６（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理番号：　　－　　号
　　　　年　　月　　日
（依頼者名）　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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　　　　　　　　　　　　　　印

製造販売後調査の実施に関する通知書
　　年　　月　　日付け依頼の製造販売後調査について次のとおり決定しましたので通知します。
	医薬品名・規格
	

	調査課題名
	

	調査期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日



	予定症例数
	　□　　　　　　症例　　□　　全例調査

	調査依頼者
	

	調査担当医師

（責任者のみ）
	所属　　　　　　　　　氏名



	結果
	· 承認する

· 修正を行った上で承認する

· 却下する

· 既に承認した事項を取り消す

· 保留する

	理由

※「承認する」以外の結果の場合の理由等
	

	備考
	


※　当該項目の□にレ印を付すこと
製販様式６（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理番号：　　－　　号
　　　　年　　月　　日
（責任医師名）　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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　　　　　　　　　　　　　　印

製造販売後調査の実施に関する通知書

　　年　　月　　日付け依頼の製造販売後調査について次のとおり決定しましたので通知します。
	医薬品名・規格
	

	調査課題名
	

	調査期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日



	予定症例数
	　□　　　　　　症例　　□　　全例調査

	調査依頼者
	

	調査担当医師

（責任者のみ）
	所属　　　　　　　　　氏名



	結果
	· 承認する

· 修正を行った上で承認する

· 却下する

· 既に承認した事項を取り消す

· 保留する

	理由

※「承認する」以外の結果の場合の理由等
	

	備考
	


※　当該項目の□にレ印を付すこと
