副作用調査報告受理通知書
　　年　　月　　日
京都府立医科大学附属病院　病院長　御中
住　所
名　称
代表者
医薬品使用実態下において、医薬品医療機器等法第６８条の２及び第６８条の１０（昭和３５年法律第１４５号）に基づき下記の副作用調査報告がありましたので、通知いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	医薬品名
	

	一般的名称
	

	製造承認番号
（許可）
	

	報告医師
	診療科　　　　　職名　　　　氏名

	報告年月日
	　　年　　月　　日

	副作用名
	（　　年　　月　　日　発現）

	報告症例数
	　　　　症例


なお、調査費については、別途覚書を締結の上納入するものとする。
以上
依頼者の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住所（〒）

	名称・所属

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話


