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製造販売後調査（副作用・感染症報告）実施報告書
　次の製造販売後調査（副作用・感染症報告）の実施を報告します。
	医薬品名
	

	調 査 名
	□ 副作用調査　　　　□感染症報告

	調査症例数
	　　例

	委託料金
	１例あたり　　　　　　　　　　円　（税抜）

	調査医師
	　　科

	事象名
	

	備考
	

	薬剤部受領印

	


副作用・感染症調査票の写しを薬剤部へ提出します。
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