西暦　　年　　　月　　　日

製造販売後（不具合・有害事象）調査依頼書
帝京大学医学部附属病院
病院長　　　　　　殿
                                             　製造販売後（不具合・有害事象）調査申請者
　　　　　　　　　　　　　株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の通り、製造販売後（不具合・有害事象）調査を実施致したく思いますので許可をお願いいたします。

記

1. 依頼者：
2. 品目名：
3. 課題名： 
4. 調査内容：
5. 予定症例数：
6. 調査期間：契約締結日～西暦　　　　年　　　月　　　日
7. 調査担当責任者： 
調査担当者：
8. 担当者連絡先：

　　　　　　　　　　　　〒
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　Email：　
9. 備考：
