（様式５）
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№　　　　　　　　　　
製造販売後調査終了(中止)報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　年　　　月　　　日
金沢医科大学病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　製造販売後調査責任医師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　下記のとおり医薬品等の製造販売後調査・安全管理情報の収集を〔終了・中止〕しましたので報告します。　　

記
	医薬品名又は医療機器名
	

	調査・情報収集の種類
	１．一般使用成績調査　２．特定使用成績調査　３．使用成績比較調査

４．安全管理情報

	調査・情報収集の目的
	

	症例数
	調査・情報収集実施症例数：　　　　　症例（予定症例数：　　　　症例）

	依頼者名
	所在地

会社名

代表者名

	調査・情報収集契約期間
	　契 約 締 結 日  から　西暦　　　年　　　月　　　日まで

	担当医師名
及び調査協力者名
(責任医師を除く全員)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	結果の概要
(中止した場合は､その理由を記載)
	（有効性及び副作用、副作用があった場合はその内容、程度、経過、転帰等を記載。　　　　　　　中止･脱落した被験者については、その理由を記載）


