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平成　　年　　月　　日
製造販売後調査実施状況報告書
国立大学法人
宮崎大学医学部附属病院
病院長　殿
診療科長
所属：
氏名：　　　　　　　　　　　　　印
製造販売後調査責任医師
所属：
職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり製造販売後調査の実施状況を報告します。
記
	製造販売後調査依頼者
	

	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

	実績
	平成　　年　　月　　日現在
組入れ例数：総計　　　例（内訳：　　年度　　例、　　年度　　例、　　年度　　例）
契約例数：総計　　　例（内訳：　　年度　　例、　　年度　　例、　　年度　　例）

	来年度目標症例数
	　　　　例　（うち来年度契約症例数　　　例）

	製造販売後調査期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
(実施計画上の予定期間　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日)

	製造販売後調査
分担医師氏名（全員*）
	
	
	

	
	
	
	

	製造販売後調査
実施状況
	

	備考
(添付資料等があれば記載)
	


＊責任医師と所属が同じ場合は省略可。＊＊6名以上を上回る場合は、別紙に記載する。
