様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査受託研究依頼書
静岡市立清水病院長
　上牧　務　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の製造販売後調査を依頼いたします。
記
	調査対象医薬品名
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	調査の内容
	　
	１：使用成績調査
	　
	２：特定使用成績調査

	(○で囲む)
	　
	３：副作用・感染症報告
	　
	

	調査の目的
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	委託期間
	　
	契約締結日～西暦　　　　年　　　月　　　日

	予定症例数
	　
	　　　　症例

	実施診療科
	　
	科　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	責任医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	依頼者側担当者
	　
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　FAX:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（添付書類）
1． 使用成績調査・特定使用成績調査等実施計画書
2． その他
様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査受託研究申請書
病院長
　　上牧　務　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託研究責任医師名　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり製造販売後調査を実施したく申請いたします。
記
	調査対象医薬品名
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	調査の内容
	　
	１：使用成績調査
	　
	２：特定使用成績調査

	(○で囲む)
	　
	３：副作用・感染症報告
	　
	

	調査の目的
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	分担医師名
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	(責任医師を除く)
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受託期間
	　
	契約締結日～西暦　　　年　　　月　　　日

	予定症例数
	　
	　　　　症例


様式４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査受託研究変更依頼書
静岡市立清水病院長
　　上牧　務　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり製造販売後調査変更を依頼いたします。
記
	調査対象医薬品名
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	調査の内容
	　
	１：使用成績調査
	　
	２：特定使用成績調査

	(○で囲む)
	　
	３：副作用・感染症報告
	　
	

	調査の目的
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	変更事項
	　
	　
	変　更　前
	　
	変　更　後

	
	１．委託期間
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	２．予定症例数
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	３．責任医師
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	４．分担医師
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	５．その他
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	(○で囲む)
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	実施診療科
	　
	科　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	責任医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	依頼者側担当者
	　
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（添付書類）
1． 使用成績調査・特定使用成績調査等実施計画書
2． その他
様式５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査受託研究変更申請書
病院長
　　上牧　務　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託研究責任医師名　　　　　　　　　　　印
下記のとおり製造販売後調査変更を申請いたします。
記
	調査対象医薬品名
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	調査の内容
	　
	１：使用成績調査
	　
	２：特定使用成績調査

	(○で囲む)
	　
	３：副作用・感染症報告
	　
	

	調査の目的
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	変更事項
	
	　
	変　更　前
	　
	変　更　後

	
	１．受託期間
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	２．予定症例数
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	３．責任医師
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	４．分担医師
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	５．その他
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	
	(○で囲む)
	　
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　　　　　　　　　　　　　

	依頼者
	　
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	依頼者側担当者
	　
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（添付書類）
1． 使用成績調査・特定使用成績調査等実施計画書
2． その他
様式６
製造販売後調査受託研究変更契約書
西暦　　　年　　月　　日付け、静岡市と○○○○○会社との間に締結した「　　　　　　　　」に関する契約（以下「原契約」という。）の一部を変更する契約を下記のとおり締結する。
記
原契約第○条第○項第○号中「　　　　　　　　　」を「　　　　　　　　」に改める。
この変更契約の締結を証するため本書２通を作成し、両者記名押印のうえ各自１通を保有する。
西暦　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡市葵区追手町５番１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡市長　　難波　喬司　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（所在地）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　称）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　印
様式７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　年　　月　　日
製造販売後調査受託研究終了(中止)報告書
病院長
　　上牧　務　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託研究責任医師名　　　　　　　　　　　印
下記のとおり製造販売後調査を終了しましたので、報告いたします。
記
	調査対象医薬品名
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	調査の内容
	　
	１：使用成績調査
	　
	２：特定使用成績調査

	(○で囲む)
	　
	３：副作用・感染症報告
	　
	

	
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	分担医師名
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	(責任医師を除く)
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受託期間
	　
	契約締結日～西暦　　　年　　　月　　　日

	実施症例数
	　
	　　　　　　症例（予定症例数　　　例）

	その他
	　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	(中止の時はその理由)
	　
	

	依頼者
	　
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



