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	結果の公表について

	標記の件について下記の通りお伺いします。

起案者　　　　　　　科　　製造販売後調査 担当医師名　　印

	記　事

	　○○○株式会社の　　　年　　月　　日に締結しました許可番号 試－○○○の

	(　薬品等名　)の(　調査区分　)について別紙のとおり○○○したく

	お伺い致します。

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· 関連部署との合議については下段押印欄、記事欄を使用すること。
