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　西暦　　　年　　月　　日
製造販売後調査分担医師リスト
調査責任医師：（所属）
（職名）

（氏名）　　　　　　 　  印

下記の（□使用成績調査・□特定使用成績調査）において、下に示す者を調査分担医師
　として、本調査を実施する。
記
	調査課題名
	

	調査依頼者
	


調査分担医師の氏名、所属及び分担業務の内容
	氏　　名
	所　　属
	分担業務の内容
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