PMS書式6

	
	整理番号
	


西暦    年    月    日

製造販売後調査終了（中止）報告書
実施医療機関の長
市立池田病院　病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
製造販売後調査依頼者
（名称）
（代表者）　　　　　　 　
調査責任医師
（所属）
（氏名）　 　　　　　　　

調査対象薬  　　　　　　　　　 について、下記のとおり調査を終了・中止しましたので

報告します。

記

	調 査 名
	

	調査実施期間
	西暦    年    月    日  ～  西暦    年    月    日

	予定症例数
	　　　例

	調査実施症例数
	例
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