	整理番号
	

	区分
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品

	調査区分
	□一般使用成績調査　□特定使用成績調査

□使用成績比較調査



	製造販売後調査報告書数調

	調査依頼者
	○○製薬株式会社

	調査課題名
	○○○○○

	契約期間
	○○○○年〇月〇日～○○○○年〇月〇日

	契約症例数
	〇症例〇報告

	
	報告１
	報告２
	報告３
	報告４
	報告５

	症例１
	回収
	
依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局

	
	請求
	㊞　 　　
	㊞　 　　
	㊞　 　
	㊞　 　　
	㊞　 　　

	症例２ 
	回収
	
依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局

	
	請求
	㊞　 　　
	㊞　 　　
	㊞　 　
	㊞　 　　
	㊞　 　　

	症例３
	回収
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局

	
	請求
	㊞
	㊞
	㊞
	㊞
	㊞

	症例４
	回収
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局

	
	請求
	㊞
	㊞
	㊞
	㊞
	㊞

	症例５
	回収
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局
	依頼者
	事務局

	
	請求
	㊞
	㊞
	㊞
	㊞
	㊞


＜お願い＞
・12月頃に翌年度に実施する製造販売後調査の変更等について照会しますので、その際にご提出下さい。
・ご担当者様は回収依頼者欄に回収日と確認のサイン又は押印をお願い致します。
・根拠資料として、作成日（回収日）と作成医師が分かる箇所の調査票の写しをご提出下さい。
・終了時は終了報告書と併せてご提出下さい。
該当する区分に■を記入して下さい。
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