書式３－１

	
	整理番号
	

	
	区分
	□使用成績調査　　

	
	
	□特定使用成績調査


西暦　　　　年　　月　　日

製造販売後の調査実施報告数による経費報告書
実施医療機関の長

京都府立医科大学附属病院　病院長　殿

調査依頼者

　印

下記の調査症例報告について、治験に係る経費積算表（□使用成績調査 □特定使用成績調査）を添付して以下のとおり報告いたします。
記

	医薬品名
	
	調査実施計画書番号
	

	調査課題名
	

	実績
	調査予定症例数：　　　　　症例　　　　　調査票　
実施症例数：　　　　　症例　　　　　調査票

	調査期間
	西暦　　　　年　  月　  日　～　西暦　　　　年 　 月　  日

	被験者毎の

実施状況
	被験者識別コード

登録日

調査最終日

調査票 (冊数)



