	様式　調7-2
	
	整理番号
	

	(病院長→調査依頼者・治験審査委員会)
	区　　分
	3.製造販売後調査

（製造販売後臨床試験を除く）


（西暦）　　　年　　月　　日

製造販売後調査終了（中止・中断）通知書
愛媛県立今治病院　
治験審査委員会　委員長　様

　 製造販売後調査依頼者

　　　　　　　　　　　　　　様

愛媛県立今治病院　病院長　　　印
下記の製造販売後調査について調査責任医師より終了（中止・中断）報告を受けましたので、通知します。
記
	調査依頼者(会社名)
	　

	医薬品名
	

	調査課題名
	　

	調査実施期間
	（西暦）　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（実施計画書と同一年月日）

	症例数
	実施症例数　　例（予定症例数　　　例）

	調査責任医師名
（所属・職名）
	

	調査成績の概要
	有効性

副作用又は有害事象



	備　　　　考
	


- ９３ -

