	様式調5

	整理番号
	

	
	区分
	□一般使用成績調査　□特定使用成績調査　□使用成績比較調査


	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



	様式調5

	整理番号
	



西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後調査実施状況報告書
実施医療機関の長
JA北海道厚生連●●厚生病院　院長　殿
製造販売後調査責任医師
（所属）　　（氏名）　　　
下記の製造販売後調査における実施状況を以下のとおり報告いたします。
記
	調査薬名

調査用具名
	
	製造販売後調査

実施計画書番号
	

	調査課題名
	

	調査依頼者
	

	実績　　　　　
	実施症例数　　　　　　：　　例（目標症例数：　　例）
提出調査票数　　　　　：　　冊

（対象期間：西暦　　　　年　　月　～　西暦　　　　年　　月）

	
	担当医師名
	実施症例数
	（提出調査票数）

	
	
	例
	（　　　　冊）

	
	
	例
	（　　　　冊）

	
	
	例
	（　　　　冊）

	
	
	例
	（　　　　冊）

	
	
	例
	（　　　　冊）

	
	
	例
	（　　　　冊）

	
	
	例
	（　　　　冊）

	
	
	例
	（　　　　冊）

	調査研究費
	単価　○○，○○○円　（　１調査票・１症例　）当たり

	調査の期間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	製造販売後調査実施状況
（前年度までの調査票回収状況が分かるように記載）
	（別紙参照）


（別紙記載例）

調査票提出状況
	症例登録番号
	登録医師
	調査票回収

	
	
	ベースライン
	6ヵ月
	1年
	2年
	3年
	4年

	○○－001
	○○　○○
	2008年4月入金済
	2008年4月入金済
	2008年10月提出
	
	
	

	○○－002
	○○　○○
	2008年4月入金済
	2008年4月入金済
	2008年10月提出
	
	
	

	○○－003
	○○　○○
	2008年4月入金済
	2008年10月提出
	
	
	
	

	○○－004
	○○　○○
	2008年4月入金済
	2008年10月提出
	
	
	
	

	○○－005
	○○　○○
	2008年4月入金済
	2008年10月提出
	
	
	
	

	○○－006
	○○　○○
	2008年4月入金済
	2008年10月提出
	
	
	
	

	○○－007
	○○　○○
	2008年4月入金済
	2008年10月提出
	
	
	
	



