（第１号様式）
	医療機器の製造販売後調査願
　　　　年　　月　　日
大和市長　殿
（依頼者）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記内容について調査をお願いします。
記


	
	医療機器名
	
	

	
	規格
	
	

	
	構　　　　造
	
	

	
	使用目的
	
	

	
	調査名
	
	

	
	実施事項
	① 使用成績調査　② 特定使用成績調査　③ 製造販売後臨床試験
	

	
	予定症例数
	　　　　　　　　例
	

	
	調査期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	

	
	調査依頼金
	１症例・調査票につき　　　　　　　　　円(外税)
	

	
	備考

	
	

	
	
	
	

	


