	別紙
	整理番号
	

	
	区分
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品

	
	
	


	
	整理番号
	



西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査実施件数報告書
岐阜大学医学部附属病院長　殿

調査依頼者
住　所：〒
名　称：
代表者：
下記のとおり製造販売後調査の実施件数を報告いたします。
記
	医薬品名/
医療機器名
	
	実施要綱番号
	

	調査課題名
	

	調査の種類
	□全例調査　□使用成績調査　□特定使用成績調査　□（　　　　　　　）

	調査目的・内容
	

	調査の期間
	契約締結日　西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

	実施診療科
	

	調査責任医師
	

	調査分担医師
	

	予定調査票数
（症例数）
	　　　　冊　（症例数：　　　例）

	請求可能な調査票数（症例数）
	　　　　冊　（症例数：　　　例）　　（　20　　年度回収分
）
　　　　冊　（症例数：　　　例）　　（　20　　年度回収分）
　　　　冊　（症例数：　　　例）　　（　20　　年度回収分）
　　　　冊　（症例数：　　　例）　　（　20　　年度回収分）
　　　　冊　（症例数：　　　例）　　（　20　　年度回収分）


※本報告書は、調査実績に基づき本院から4月及び調査終了報告書提出後の翌月にまとめて請求する。
※経費算出書（出来高費用算定内訳）を添付すること。
�契約年度から遡って記載をお願いいたします。





