様式４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　

医薬品製造販売後調査終了（中止）報告書

社会福祉法人eq \o(\s\up 8(恩賜),\s\do 3(財団))大阪府済生会吹田病院

　院　長　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査担当医師（代表者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属・職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

下記の通り、医薬品製造販売後の調査を（終了・中止）しましたので報告します。

記

	医薬品の名称
	

	調査の題目
	

	調査の種類
	

	調査実施期間


	　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	実施症例数


	　　　　　　　　　　　　　　　　症例（予定：　　　症例）

	調査結果の概要
	（中止の時はその理由）








