（第２号様式）
	医療機器の製造販売後調査届
　
　　年　　月　　日
大和市立病院長　殿
診療科名
代表氏名　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり医療機器の製造販売後調査を行いたいので届出ます。
記


	
	医療機器名
	
	

	
	調査依頼者
	
	

	
	調査目的
	
	

	
	使用目的
	
	

	
	調査名
	
	

	
	予定症例数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　例
	

	
	調査予定期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	

	
	調査担当医師
	
	

	
	調査依頼金
	１症例・調査票につき　　　　　　　　　円(外税)
	

	
	備考

	
	

	
	
	
	

	


	申請医療機器の概要


	
	１．形状・構造及び原理等

	

	
	２．使用目的、効能又は効果

	

	
	３．操作方法又は使用方法等

	

	
	４．使用上の注意

	

	
	５．臨床試験成績
 
	

	
	
	


