（様式第１号）
　　　　　　　　　　　　　　　医薬品等の製造販売後調査依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日

　　磐田市立総合病院　
　　　病院長　山﨑　薫　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
　当社医薬品の製造販売後調査研究を貴院にご依頼いたしたく資料を添えて提出しますので、ご許可ください
ますようお願いいたします。
１．調査区分        
２．調査目的        
３．医薬品等品名    
４．調査計画書      　　　　　別　　紙
５．調査対象期間    
　　　　西暦　　　　年　　月　　日から西暦　　　　年　　月　　日まで
６．希望する担当医師
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７．調査委託条件    
