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製造販売後調査終了（中止）届 

(使用成績調査･特定使用成績調査) 

 

仙台市立病院 

院長   奥 田 光 崇  殿 

                     調査責任医師                     

                       所属科 

氏名                       印 

 

  

 

下記の製造販売後調査(使用成績調査･特定使用成績調査)が終了（中止）しましたのでお届け 

致します。 

 

記 

 

調査依頼者名  

対象医薬品名  

調査の種類 1.  使用成績調査      2.  特定使用成績調査 

調査契約症例数                     例 

調査終了（中止）  

年月日 
 平成    年    月    日 

調査契約年月日    平成    年    月    日 

受託番号      第      号 

理由（中止の場合）  

                                           

                                                                   


