様式第３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

製造販売後調査終了（中止・中断）報告書
国立大学法人群馬大学医学部附属病院長　殿

診療科（部）名　
診療科（部）長    　　　　　　　 印

調査責任医師　　　　　　  　　 印

下記のとおり製造販売後調査が終了（中止・中断）しましたので報告します。

記

	医薬品名等
	

	調査題目
	

	調査依頼社名
	

	調査期間
	西暦　　　　年　　月　　日　　〜　　西暦　　　　年　　月　　日

	実施症例数
	　　　　　　　　症例（契約症例　　　　　症例）　

	調査責任医師
	

	調査分担医師
	

	調査結果概要

（有効性、副作用、中止の場合の理由、問題点等）
	

	GPSPの遵守状況
	

	備考
	



管理番号　　　　　　　


西暦　　　　年　　月　　日














