別紙様式第2号


西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査申請書（□新規　□変更）
香川大学医学部附属病院長　殿

担当診療科
科長名　            　　　　　 　印
下記の製造販売後調査において、下に示す者を担当医師として製造販売後調査業務を
分担したく提出いたします。
記
	調査依頼者
	

	受 付 番 号
	

	研 究 題 目
	


製造販売後調査担当医師の氏名、所属（15名を超える場合は別紙に記載下さい）
	
	氏　名
	所　属(別の場合のみ記載)

	　 責 任 医 師
	
	 

	   分 担 医 師
	
	 


	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	 


注）責任医師はなるべく助教以上として下さい。
　　担当される医師は２名以上でお願いします。

　　担当医師に変更がある場合は、このリストを速やかに提出下さい。


