（様式第２号）
　　　　　　　　　　　　医薬品等の製造販売後調査の実施に関する通知書      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　磐田市立総合病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長　山﨑　薫      
　西暦　　　　年　　月　　日付けで依頼のあった医薬品等の製造販売後調査の実施について、下記のとおり決定したので通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．調査区分    
２．調査目的    
３．医薬品等品名
４．調査対象期間
　　　　　西暦　　　　　年　　月　　日から西暦　　　　　年　　月　　日まで
５．調査担当医師
６．結　　　　果
　　　　　　　　　　実　施　・　不実施
〔理　　由〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　製造販売後調査承認番号
