様式3
　　年　　月　　日	Comment by ssiuser: 日付はわたくしどもで記載いたします。可能であれば空欄でご提出ください。

製造販売後調査　状況報告書	Comment by ssiuser: 本書類は，契約満了前の提出書類となりますので，契約期間及び予定症例数を満了していないことをご確認ください，満了の上でご入金する場合は本書類ではなく，終了報告書のご提示が必要となります。
（一般使用成績調査）	Comment by ssiuser: 一般使用成績調査
特定使用成績調査
副作用・感染症調査
等，調査名を記載してください。

大崎市民病院院長　様

調査依頼者
●●県●●市●●番●●号
株式会社●●財団法人●●等
代表取締役等
●●　●●　　印

大崎市民病院における製造販売後調査の状況を下記のとおり報告いたします。

記

	調査薬の名称
	●●●●静注

	調査課題名
	●●●●静注　一般使用成績調査(●●●●●症)

	調査契約症例数
	●症例

	調査実績症例数
	●症例　●冊　（●●●●年●月●日現在）	Comment by ssiuser: 契約されてから現在までの調査医師から提出された症例数を記載ください。（今回お支払いがあればその症例数も含めてください。）

	調査医師
	責任医師　●●科　●●●●
分担医師　●●科　●●●●，●●●●

	期間
	契約期間　西暦●●年●●月●●日　～　西暦●●年●●月●●日
調査期間　西暦●●年●●月●●日　～　西暦●●年●●月●●日	Comment by ssiuser: 不要の場合は削除ください。

	振込金額
	●症例　●●●●円（消費税●●円込み）

	振込金額内訳
(担当医師内訳)
	●●●●先生　●症例　●●●●円（消費税●●円込み）	Comment by ssiuser: 今回お支払いがある場合，調査票提出の医師毎に症例数の内訳及び金額の明細を記載ください。
●●●●先生　●症例　●●●●円（消費税●●円込み）
●●●●先生　●症例　●●●●円（消費税●●円込み）
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