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平成　　年　　月　　日
製造販売後調査計画等変更申請書
国立大学法人
宮崎大学医学部附属病院
病院長　殿
製造販売後調査責任医師
所属：
職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
製造販売後調査依頼者
住所：
名称：
代表者：代表取締役社長　　　　　　　　印
以下の通り変更しましたのでご報告します。
記
	被験薬
	製品名
	
	（一般名）
	

	製造販売後調査
課題名
	

	
	製造販売後調査実施計画書No.（　　　　　　　　　）、　　　　　　　　　作成

	変更内容
	修正前
	修正後

	
	
	

	変更理由
	

	製造販売後調査依頼者
の連絡先
	担当者氏名（所属・職名）：　　　　　　　　　（　　　　　　　　・　　　　）
TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：
E-mail：

	添付資料
（）内には当該資料の作成年月日、
実施計画書については版数）

を示す。
	□　製造販売後調査実施計画書・改訂版（　　　　　　　　　、　　　　　版）
□　症例報告書の見本・改訂版　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　


