様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　年　　月　　日	Comment by 事務局: 提出日をご入力ください。

製造販売後調査年度継続届	Comment by 事務局: 実施状況報告となりますので、結果通知書等の発行は御座いません。
実施医療機関の長
社会福祉法人恩賜財団済生会千葉県済生会習志野病院
院長　小林　智　殿
倫理審査委員会委員長	殿　　　　　　　　　　　　
　製造販売後調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名:　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    代表者:　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査責任医師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施診療科：　　　　　
医師名：　　　　　　　　　　　　　　　㊞	Comment by 事務局: 責任医師認印は事務局にてご対応可能です。

下記の製造販売後調査を、次年度も継続して実施致します。

記
	区分
	□一般使用成績調査  □特定使用成績調査　□使用成績比較調査　
（ 全例調査方式：□該当　□該当せず ）　□その他（　　　　　　　　　）

	医薬品名
	



	調査課題名
	

	契約期間
	 　　（西暦）　　　　年　　月　　日　から　（西暦）　　　　年　　月　　日

	実施予定期間内の
予定被験者数
	 　　　　　　　症例（ 報告書作成回数： 　　回／１症例 ）

	報告書回収状況
	昨年度までの回収冊数（総数）：　　　　冊
今年度報告回収冊数　　　　　：　　　　冊

	担当者連絡先
	 　 氏名：　　　　　　　　　　 所属：
 〒・住所：
  　　TEL：　　　　　　　　   Email：

	調査・登録費用発生の有無	Comment by 事務局: 『有り』の場合、『製造販売後調査支払依頼書兼費用実績報告』をご提出下さい。
『無し』の場合、『製造販売後調査支払依頼書兼費用実績報告』のご提出は不要です。
	□有　□無

	備考
	□　　　　　
□　
□　



製造販売後調査支払依頼書兼費用実績報告	Comment by 事務局: 当院では、インボイス制度施行に伴い、2023年9月より適格請求書発行事業者にご登録されております。適格請求書にて記載し送付致します。
インボイス制度：適格請求書発行事業者登録番号T3-0104-0500-1696	Comment by 事務局: 「製造販売後調査年度継続届」と必ずセットでご郵送ください。責任医師への報告（医師認印）の際は必要になります。　
   年    月　 日	Comment by 事務局: 提出日をご入力ください。
社会福祉法人済生会
千葉県済生会習志野病院　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　製造販売後調査依頼者
[bookmark: _GoBack]　　会社名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞	Comment by 事務局: 契約者又は製造販売後調査管理責任者の方でも可能です。（※支払い依頼書の捺印は必須）
1、医薬品名　一般名：　　　　　　　　　　　　
(商品名)：
2、課題名：

3、診療科：　　　　　　　　科　　　医師氏名：　　　　　　　　　　医師	Comment by 事務局: 調査票（報告書）実施担当医師名をご記載ください。
責任医師でなくとも可。

4、調査期間：　　　　　　～

5、実施症例数：　　　　　症例　　　　調査票

6、費用：本調査対価1症例・調査票・報告書　　　　　　　円消費税　　　　円（　　　％）　　

今年度支払依頼合計　●症例・調査票・報告書　　　　　　円（内）消費税　　　　　　円（　　　％）	Comment by 事務局: 年度末実施状況報告書（継続届）の際に、支払い依頼が無い場合は、『製造販売後調査終了（中止・中断）報告書の調査・登録費用発生の有無』に『無し』を選択し、『支払依頼書兼費用実績報告』の提出は不要です。

合計金額：調査票の種類（週数）により金額が変わる場合、消費税が複数ある場合は、二段に分け詳細をご記載ください。

7、支払方法：原則として、請求書受領後納入	Comment by 事務局: 請求書発行日以降の日付で納入ください。

8、請求先名（請求書に記載）：　　　　　○○株式会社　　
振込者名（請求書に記載）：　　　　　○○株式会社　　	Comment by 事務局: 振込確認用：委託先より振込時、振込者と金額のみの表示の為、薬剤調査毎の特定が出来ない為、必ずご記載ください。
請求書送付先：返信用封筒を同封又は、請求書送付先の宛名を下記、ご記載ください。	Comment by 事務局: 請求先名と、請求書送付先が、各社毎に違う場合が御座いますので、請求書送付先は返信用封筒を同封又は、請求書送付先の宛名をご記載ください。
ご提出後ご担当者様が交代されてもこちらの宛先に請求書を送付致します。
	〒　　-


　　　　　　　　　　　　　　　　
　様


9、過去費用実績報告
※これまでの支払実績を記入（要事追記可能。）　　　　　　　　　　　　　
	（西暦）年度
	回収報告書冊数
	金額（消費税込）

	年度
	冊
	円

	年度
	冊
	円

	年度
	冊
	円

	年度
	冊
	円

	年度
	冊
	円








