                                                西暦　　　年　　月　　日
製造販売後調査委託願
東京医科大学八王子医療センター
病院長　池田 寿昭 殿
下記の通り製造販売後調査を委託したくお願い致します。
                    　　　　　       委託者（団体あるいは法人である場合は、その名称と代表者氏名）
                                      社名：       　　  
                                                       　　            印
                記
１．製造販売後調査区分：
２．対象医療機器名（調査課題名）：
３．製造販売後調査実施科：
４．製造販売後調査責任医師：
５．製造販売後調査の目的：
６．製造販売後調査の内容：
７．製造販売後調査管理責任者：
８．製造販売後調査実施責任者：
９．製造販売後調査の期間：
          西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　年　　月　　日

10．製造販売後調査結果報告書の提出時期：　西暦　　　年　　月　　日
11．製造販売後調査委託調査費：別途に定める。
12．実施計画書を添付する。
