製販様式３（第５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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　製造販売後調査担当医師（責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

製造販売後調査承諾書
次のとおり製造販売後調査の依頼について承諾します。
	医薬品名・規格


	

	調査課題名


	

	調査依頼者

	


