別紙様式第２（第３条関係）
医薬品使用成績調査実施申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　医学部附属病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科  　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査責任医師名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  内線電話
　　下記のとおり使用成績調査を実施したいので，承認願います。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	＊診療科長の印
	


	医薬品名・規格
	

	調査依頼者名
	

	調査課題名
	

	調　査　目　的
	

	調　査　区　分
	 　□　一般使用成績調査
□　特定使用成績調査　（条件：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　使用成績比較調査
 　■　その他　（　副作用・感染症報告　）

	契　約　区　分
	 　■　新　規　　　　　　　□　継　続（　　　　年より）

	調査予定期間
	 　　　調査経費納付日    　　　～　　　　　　年　3月　31日
　　※　　　　年　　月　　日

	調査予定症例
（報 告） 数
	　　１症例　（　１報告）

	調査分担医師

(全員記入すること)
	所属・氏名　　　　　　　　　　印
	所属・氏名　　　　　　　　　　印

	
	所属・氏名　　　　　　　　　　印
	所属・氏名　　　　　　　　　　印

	
	所属・氏名　　　　　　　　　　印
	所属・氏名　　　　　　　　　　印

	備考
	


　　※　副作用・感染症報告の調査予定期間開始日は申込日を記載すること。
　　※　中央診療施設等においては，部長の押印とする。
　（注）１　調査品目が２品目以上ある場合は，それぞれ別葉とすること。
　　　　２　調査責任医師名欄及び調査分担医師名欄については，本人の署名若しくは記名押印
　　　　　とする。
