　別紙様式第８（第８条関係）
使用成績調査実施報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内線電話　4949
　下記のとおり使用成績調査を実施しましたので，報告します。
記
	 報告区分
	 　　■　終　了　　　　　□　中　止　　　　　□　継続中

	医薬品名・規格
	○○○錠・20mg/錠
＊必ず規格も記載してください。「新規申請時」と統一してください。

	調査依頼者
	 会社名　△△△製薬株式会社
 所在地　佐賀市鍋島5丁目1－1
 職名・氏名　代表取締役社長　佐賀 太郎

	調査課題名
	　○○○錠　使用（特定使用）成績調査（全例調査）
　＊「新規申請時」と統一してください。

	調査区分
	 　□　一般使用成績調査
 　■　特定使用成績調査　（条件：　長期使用　　　　　　　　　　　）
□　使用成績比較調査
 　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊該当項目を■にしてください。「新規申請時」と統一してください。


	調査
分担医師
（全　員）
	＊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。
所属・氏名　◇◇内科・佐賀　一郎　　所属・氏名　◇◇内科・佐賀　二郎　　　　　　　　
所属・氏名　◇◇内科・佐賀　三郎　　所属・氏名　◇◇内科・佐賀　四郎　　　　　　　
所属・氏名　◇◇内科・佐賀　松子　　所属・氏名　◇◇内科・佐賀　梅子　　　　　　　　

	調査期間
	 　20××年×月×日　～　20◎◎年◎月◎日

＊開始日：初回「調査経費納付日」を西暦で記載してください。
終了日：「新規申請時」と統一して西暦で記載してください。
　　　　（調査期間を変更している場合は、変更後の終了日を記載してください。）

	実施症例（報告）数
	 　3症例（　4報告　）〔予定症例数：3症例（　6報告　）〕

	調査結果の
概要
	＊経過と転帰を必ず記載し簡潔にまとめてください。
（例）登録症例3例中2例において本剤開始後5年間の生存を確認。残りの1例については
投与開始後1年で死亡。本剤投与開始後1年間の全般改善度は改善１例、不変１例、判定不能１例であった。調査期間中に確認された因果関係が否定できない副作用は、頭痛1件、腎機能障害1件、死亡1件であった、

	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。
記載例








