(様式第2号)

令和    年    月    日
受 託 研 究 実 施 願
病院長 　　　　　　　様
 (申請者)受託研究担当医師                      印
  下記のとおり、医薬品等の製造販売後の調査を実施するため承認願います。
記
  １.  受託研究の名称および内容
  ２.  受託研究の目的等
    (1) 区  分 

       ア. 医薬品        イ. 医療機器           ウ. その他（     ）

    (2) 目  的
       ア. 再審査申請    イ. 再評価申請         ウ. 副作用報告     エ. その他（     ） 
    (3) 調査区分 

       ア. 使用成績調査  イ. 特定使用成績調査   ウ. その他（     ） 
  ３.  受託研究担当医師および診療科等
    (1) 受託研究担当医師：                診療科：
    (2) 共同研究医師：
４.  受託研究依頼者
５.  受託研究の実施希望期間
     自：契約締結日  ～  至：令和   年   月   日

６.  受託研究の予定症例数・調査票数
     症例数：       調査票数：
７.  受託研究費
                                      円

          積算根拠    ①調査費：






















②事務費：






















③管理費：






















④消費税：

