
 

 

医薬品製造販売後調査終了（中止）報告書 

西暦    年  月  日 

日本生命病院 院長 殿  

科 名             

 

責任部長           印 

 

研 究 者             

研  

下記の医薬品製造販売後調査を終了（中止）いたしましたので、報告します。 

記 

１．メーカー名  

２．薬品名  

３．期間 西暦    年  月   日 ～ 西暦     年  月  日 

４．件数  

５．医薬品製造

販売後調査考

察（中止の場合

その理由） 

 

 

 

 

院長 
 

 


