別紙様式第２（第３条関係）
　　　　　　　医薬品使用成績調査実施申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　医学部附属病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科  　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査責任医師名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  内線電話
　　下記のとおり使用成績調査を実施したいので，承認願います。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	＊診療科長の印
	

	医薬品名・規格
	

	調査依頼者名
	

	調査課題名
	

	調　査　目　的
	

	調　査　区　分
	□　一般使用成績調査
□　特定使用成績調査　（条件：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　使用成績比較調査
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	契　約　区　分
	 　□　新　規　　　　　　　□　継　続（　　　　年より）

	調査予定期間
	 　　　調査経費納付日    　　　～　　　　　年　　月　　日
　　※　　　　年　　月　　日

	調査予定症例
（報 告） 数
	　　　　　　　　　　　　　症例　　　　　（　　　　　　報告）

	調査分担医師

(全員記入すること)
	所属・氏名　　　　　　　　　　印
	所属・氏名　　　　　　　　　　印

	
	所属・氏名　　　　　　　　　　印
	所属・氏名　　　　　　　　　　印

	
	所属・氏名　　　　　　　　　　印
	所属・氏名　　　　　　　　　　印

	備考
	


　　※　副作用・感染症報告の調査予定期間開始日は申込日を記載すること。
　　※　中央診療施設等においては，部長の押印とする。
　（注）１　調査品目が２品目以上ある場合は，それぞれ別葉とすること。
　　　　２　調査責任医師名欄及び調査分担医師名欄については，本人の署名若しくは記名押印
　　　　　とする。
別紙様式第２（第３条関係）
　　　　　　　医薬品使用成績調査実施申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）年　　月　　日
＊日付は、書類提出日に記載していただきます。
空欄で作成してください。

　　医学部附属病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科  　◇◇内科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査責任医師名　　佐賀　五郎　　　　　印
＊調査責任医師は原則、助教以上の医師です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  内線電話　　　　4949
　　下記のとおり使用成績調査を実施したいので，承認願います。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	＊診療科長の印
	

	医薬品名・規格
	　○○○錠・20mg/錠　
＊必ず規格も記載してください。

	調査依頼者名
	　△△△製薬株式会社

	調査課題名
	○○○錠　使用/特定使用成績調査　（全例調査）
＊全例調査の場合、課題名の後に（全例調査）と記載してください。

	調　査　目　的
	＊実施計画書（実施要項）に沿って記載してください。
また、別紙様式第1（医薬品使用成績調査申込書）と内容を統一してください。

	調　査　区　分
	□　一般使用成績調査
  ■　特定使用成績調査（条件：小児・高齢者・腎・肝機能に異常のある患者さん、
その他医薬品を使用する条件が定められた患者さんなど）
□　使用成績比較調査
  □　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊該当項目を■にしてください。
特定使用成績調査の場合は、条件を簡潔に記載してください。

	契　約　区　分
	  ■　新　規　　　　　　　□　継　続（　　　　年より）

	調査予定期間
	  調査経費納付日 　～　（西暦）年　　月　　日　

＊開始日：「調査経費納付日」と記載してください
終了日：実施計画書（実施要項）に記載された日付を西暦で記載してください。　　

	調査予定症例
（報 告） 数
	　３　症例　（　６　報告）　{当初契約症例数　1症例（1報告）}
＊研究費一括納入の場合は、症例数と報告数までを記載してください。
＊当初研究費のみ納入希望の場合は、{当初契約症例数　1症例（1報告）}まで
記載してください。

	調査分担医師

(全員記入
すること)


	所属・氏名　◇◇内科・佐賀　一郎 印
	所属・氏名　◇◇内科・佐賀　二郎 印

	
	所属・氏名　◇◇内科・佐賀　三郎 印
	所属・氏名　◇◇内科・佐賀　四郎 印

	
	所属・氏名　◇◇内科・佐賀　松子 印
	所属・氏名　◇◇内科・佐賀　梅子 印

	備考
	⇑　⇑　調査分担医師
原則、医員以上の医師です。調査責任医師へ相談・確認の上、記載してください。
また、「所属・氏名」の記載は削除せずに、その後に該当医師の所属・氏名を記載してください。
記載欄が足りない場合は、行を追加してください。


　　※　副作用・感染症報告の調査予定期間開始日は申込日を記載すること。
　　※　中央診療施設等においては，部長の押印とする。
　（注）１　調査品目が２品目以上ある場合は，それぞれ別葉とすること。
　　　　２　調査責任医師名欄及び調査分担医師名欄については，本人の署名若しくは記名押印
　　　　　とする。
記載例








