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	契約番号
	　　

	
	区分

	□一般使用成績調査
　

□一般使用成績調査（全例調査）

□使用成績比較調査

□特定使用成績調査

	
	
	

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品


西暦　　　　年　　月　　日

製造販売後調査分担医師リスト

久留米大学医学部附属病院
病院長
　　　　　　　　殿
調査責任医師
（氏名）             　　印

下記の調査において、下に示す者を製造販売後調査分担医師として提出いたします。
記
	医薬品名
（医療機器名）
	

	調査課題名
	


	所属

	氏名


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



以上 
�該当するものを■としてください。


�一般使用成績調査のうち、全例調査の場合は「使用成績調査（全例調査）」を選択してください。


�責任医師が捺印した際に、日付を記入するよう責任医師へご指示をお願いいたします。


�分担医師を登録される場合はご提出ください。


�久留米大学医学部附属病院長は「野村　政壽」とご記載ください。


医療センターの場合は「久留米大学医学部附属医療センター病院長　惠紙　英昭」に変更してください。


�責任医師名の記載と捺印取得をお願いいたします。


�診療科ではなく所属講座名をご記入ください。ご不明な場合は、臨床研究センターへお尋ねください。


�分担医師に責任医師とは別の講座の医師が含まれる場合、研究費の配分などが必要となる場合がございます。


責任医師へ該当する講座との研究費配分についてご確認をお願いいたします。


�必要に応じて行を増やされてください。


様式が複数となる場合は両面印刷でお願いいたします。






