様式第３号（第４条関係）
医薬品等製造販売後調査決定通知書
年　　　月　　　日
　調査依頼者
            　　　　　　　　　　　様
箕面市立病院病院長　　　　　　
　　　　　　年　　　月　　　日付けをもって依頼のありました医薬品等製造販売後調査について、下記のとおり決定したので通知します。
記
	 １　医薬品等の名称
	

	 ２　製造販売後調査期間
	     年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	 ３　担当医師
	               科　氏名：

	 ４　決定結果
	  □  承認する　□　却下する
  □  修正の上で承認する
  □  その他（                                   ）

	 ５　理　　　　　　　　由
	

	 ６　備　　　　　　　　考
	


