調査書式27
       年     月     日
調査終了(中止・中断)報告書
横浜市立市民病院長 

担当医師（調査責任医師）
所 属：

氏 名：                             印

診療科の長（承認）：　                        印
下記の製造販売後調査を（□終了、□中止、□中断）しましたので報告します。
記
	依頼者
	

	医薬品等名称
	商品名
	
	一般名
	

	調査名
	

	調査実施期間
	　      年     月     日～　      年     月     日

	調査実施期間における

全調査実施例数
	実施例数：       例、契約例数：       例

	中間報告の有無
	□有    □無 
【内訳】中間報告「有」の場合のみ、下記をご記入ください。

中間報告済 実施例数（支払済み分）：       例（実施調査票数：       冊）

	調査費用
	調査委託料　　　　  　円（管理経費・間接経費・消費税は別途）

【内訳】実施調査票数：     冊（1冊あたり        円）
※中間報告「有」の場合、支払済み分の調査費用は含めない。

	調査結果の概要
調査を中止･中断した場合、
その理由を記載する。
	有効性
安全性


	依頼者の連絡先
	所属・氏名：

	
	TEL:                            FAX:

	備考
	


年     月     日
受託研究審査委員会委員長

依頼者
　名称：
　代表者：　　　　　　　　　　様
　上記製造販売後調査について以上のとおり通知いたします。
横浜市立市民病院長
２

