西暦　　　　年　　月　　日
地方独立行政法人　大阪府立病院機構

大阪母子医療センター　総長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　印
副作用・安全性調査依頼書

下記のとおり副作用・感染症及び安全性調査を依頼いたします。
記

（1） 医薬品名
一般名：
販売名：
（2） 内　　容
　薬品名　副作用・感染症及び安全性調査
（3） 調査目的　　　　医薬品医療機器等法、同施行令、同施行規則、GVP省令及びGVP
　　　　　　　　　省令に定める副作用・感染症及び安全性調査のために有害事象調査を実施する。

（4） 調査方法
別途提供する安全情報詳細調査票に記載。
（5） 調査症例数　　　　　　　　例

（6） 調査担当医師
診療科名：
医師名：
（7） 本調査に係わる経費　受託研究経費算出表（副作用・感染症及び安全性報告経費
　　　　　　　　　　　　算出基準）に基づき算定する。　　　
