

	別紙様式第5-1号　PMS

	承認番号
	

	
	区分
	□使用成績調査　□特定使用成績調査　

	
	
	□医薬品　□医療機器



　西暦　　　年　　月　　日

製造販売後調査実施件数報告書
実施医療機関の長
県立広島病院長　様
製造販売後調査責任医師
（所属）
（氏名）　 　　　　　　　　印
下記の製造販売後調査における実施件数を以下のとおり報告します。
記
	医薬品名又は

医療機器名
	
	（実施計画書番号）
	

	製造販売後調査
課題名
	

	調査予定期間
	西暦　　年　　月　　日　～　　西暦　　年　　月　　日

	予定症例数※1
	　　　　　　症例　　　　　報告　

	実施症例数※2
	　　　　　　症例　　　　　報告（西暦　　年　　月　　日現在）

	製造販売後調査
実施状況
	□特記事項無し

□有害事象報告　　　　例

□その他


※1 契約症例数・報告書数を記入する。

※2 開始から本年度1月末までの期間の実施件数を記入する。

症例登録後、報告書未提出の場合は症例数のみカウントし、0報告と記載する。
本報告書は製造販売後調査実施後の年度末に製造販売後調査実施状況確認認書（別紙様式第5-2号　PMS）を添付して提出する。

