


西暦　　　　　年　　月　　日
製造販売後調査終了（中止・中断）報告書
地方独立行政法人神奈川県立病院機構
神奈川県立こども医療センター　総長  殿
●●株式会社
代表者名（職・氏名）　　　
下記のとおり調査を　■終了、□中止、□中断　しましたので報告いたします。
記
	課題名
	

	研究実施期間
	西暦　　年　月　日　～　西暦　　年　月　日

	実施症例数
	実施症例数：●症例
回収調査票：●冊

	結果の概要等

（中止、中断した場合、その理由も記載）


	【有効性】
（例：●例において、本剤投与終了時に「有効」と評価された。）
【安全性】
　（例：本剤の副作用として2例に「末梢冷感（非重篤、回復）」、各1例に「不眠（非重篤、軽快）」「多汗症（非重篤、回復）」が認められた。）
【GCP遵守状況】
　該当なし（GPSP遵守状況に問題なし）
【その他】
（例：1例が転院により52週の観察期間完了前に調査中止した。）

	備考
	研究実施責任者　●●科　●●●●


以上

