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副作用感染症不具合自発報告について、以下のとおり調査を終了致しましたので報告いたします。

記
	区分（該当に☑）
	· 副作用　　□ 感染症　　□ 不具合

	医薬品名等	Comment by Aya　Yogo: 医療機器の場合もこちらに製品名をご記入ください。
	

	調査担当者
	所属
		

	
	氏名
		

	症例数
		例

	契約締結日
	西暦　　　年　　　月　　　日

	調査報告日
	西暦　　　年　　　月　　　日	Comment by Aya　Yogo: 調査票の固定日を記載してください。
最初に提出した日ではなく、最終固定日です。



