　　　　　年　　月　　日
静岡市立清水病院長
上牧　務　様

製造販売後調査・副作用調査実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記、調査の実績を報告致します。
調査対象医薬品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
実施科名・医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

実施症例　　　　　　　　　件　回収調査票　　　　　　　　件


	委託料
	    　              　　　　　 円

	一般経費
	    　              　　　　　 円

	消費税（10％）
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	合計
	    　              　　　　　 円


会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請求書送付先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

