副作用・感染症等調査申請書
  年　　月　　日
　大和市長　殿
（調査依頼者）
所在地　　
会社名　　
代表者　　　　　　　　　　　　　印
市販後調査について、下記のとおり申請します。
記
	医薬品・医療機器名
	　

	調査種別
	■　医薬品副作用・感染症調査
　□　医療機器不具合・感染症調査

	調査目的・内容
	　
　
　

	調査担当者
	　所属・職名：
　氏　　　名：

	症例数
	　　例

	委託料
	　１症例につき　　　　　　円（外税）

	調査依頼者担当者
	　所属：
　氏名：
　電話：
　FAX：


