	書式4-1
	整理番号
	

	
	区分
	■医薬品　　　□医療機器





西暦　　　　年　　月　　日
製造販売後医薬品の副作用報告に関する依頼書
治験審査委員会
中部ろうさい病院 
治験審査委員長 殿

依頼者
（名称）
（代表者）
下記の副作用報告事項について報告いたします。

記
	医薬品製造販売者
	

	医薬品名
	

	一般名
	

	診療科
	

	報告医師名
	

	報告事項

（添付資料）
	■　製造販売後医薬品の副作用報告
　 （製造販売後医薬品の副作用に関する報告書

（西暦　年　月　日付書式 12-1））
□ その他 (           )

	備考
	


注）本書式は調査依頼者が責任医師の合意の下に作成し、治験審査委員会に提出する。

