

	様式１１
	区分
	□医薬品　□医療機器　□その他



西暦　　　　年　　月　　日
受託研究実績報告書
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
受託研究依頼者
（名称）
（代表者）　　　 　　
印

研究担当者
（診療科）　　　　　　

（氏名）　　　　　　
印

下記の受託研究について、実施状況を以下のとおり報告いたします。

記
	研究課題名
	

	研究の区分
	□使用成績調査　　□特定使用成績調査　　□その他

	研究の実施期間
	西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	目標症例数
	　　　　　例（うち完了例数　：　　例）

	実績
	調査期間　：西暦　　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

調査票数　：　　冊

	受託経費
	＠　　　　　　　円　×　　　冊　＝　　　　　　　　　円　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（うち消費税及び地方消費税　　　　円）

	添付資料
	□調査票表紙（写）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	



