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	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　

 　　　　製造販売後調査申込書

	 病院長
	部門長
	
	

	
	
	
	


学校法人慶應義塾　
    慶應義塾大学病院長  殿
	 病院長確認日
 
	 　　    年    月    日

	 調査依頼者
	 会社名
 または
 団体名
	

	
	 代表者
 役  職
 氏  名
	                                                    印

	
	 所在地
	 〒

	
	担当者
 連絡先
	 所属

	
	
	 氏名                          電話       (      ）
                               e-mail

	対象製品
	

	調査題目

	

	調査目的
 
	

	 調査方法
	

	 調査期間

	   西暦 　　 年    月    日  
～  西暦　　    年    月    日

	目標症例数
	　　　　　　　　　　　　　　　　例

	 確定金額

	

	
	 金  額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 円  （消費税を含む）

	
	         実施症例数  　　　　　　　　例

	 概算金額

	

	
	 金  額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 円 （消費税別）


	
	   　　  １症例当たり報酬額
  　　　　　　　　円  （消費税別）
         目標症例数 　　　　　　　　例
                     振込予定
    年    月    日

	 資金名
	
	  コード
	 　S03PEpi

	 受託研究者
	 統者責任者氏名
                                          印  （内線          ）

	
	 責任医師氏名
                                          印  （内線          ）


  ※  統括責任者は診療科部長または部門長として下さい。

�空欄のままとしてください。事務局で記入します。


�調査機関≠契約期間


契約書における契約期間は調査期間＋3か月としてください。


�空欄としてください。


契約締結日を事務局で記入します。


�空欄のままとしてください。


清算時に事務局で記入致します。


�費用規定に記載の経費、IRB審査料等を含めた額をご記入ください。


�1症例当たり複数調査票とする調査では、概算金額の余白に、「1症例数当たりの調査票数(最大として)」「1調査票金額(消費税別)」を記載してください。


ex.1	１症例○調査票


	１調査票○○，○○○円（消費税別）


ex.2	１症例最大○調査票


	１調査票○○，○○○円（消費税別）


�調査期間が長期の場合は、原則「終了時＋年度末出来高払い」としてください。
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