第Ⅳ相臨床試験（市販後調査等）　開始報告書
令和    年    月    日

診療科  　　　　　    　　　　　科

　　医師名　　　   　   　　　　　　印

下記のとおり、商品名：　　　　　　　　　     　の第Ⅳ相試験を実施したいと思います。

	予定期間・症例数
	令和    年    月    日 ～　令和　   年   月    日　　　　　症例

	1症例の調査期間
	

	調査の概略


	


	


第Ⅳ相臨床試験（市販後調査等）　終了（中止）報告書

	薬局長印

	


令和     年    月    日

診療科 　　　　　    　　　　　科

医師名　　 　　    　　　　　　印
下記のとおり、商品名：　　　　　　　　　　　　　　　の第Ⅳ相試験を 終了 ・ 中止 したので報告します。
	実施期間・症例数
	令和    年    月    日 ～　令和　   年   月    日　　　　　症例

	調査の考察

（中止理由）
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