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製造販売後調査終了（中止・中断）届
下記の製造販売後調査を以下のとおり　□終了、□中止、□中断　しましたので報告いたします。

記

	受付番号　　　　　　　
	製販調（受） 第　　　　　　－　　　　　　号

	医薬品名
医療機器名
	

	課題名
	

	実施事項
	□　一般使用成績調査
	□　副作用・感染症報告

	
	□ 特定使用成績調査
	□　使用成績比較調査

	実施症例数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	実施症例数：　　　症例　（回収済み調査票　　　　票）/予定症例数：　　　　症例

	研究費
（講座分）
	1調査票あたり　　　　　　　円　（製造販売後調査費用に関する覚書の金額を記載）

	実施期間
	西暦　　　　　年　　　月　　　日　～　西暦　　　　　　年　　　月　　　日

	備　　考
	（中止・中断した場合、その理由も記載）



