	第２号様式　　　　　　　　　　　
	整理番号
	

	
	区分
	□ＧＰＳＰ（使用成績調査・特定使用成績調査）

	
	
	□副作用詳細調査　　□自主調査　　□その他



西暦　　年　　月　　日

受託研究審査委員会委員長　様

大阪市立十三市民病院 病院長
受　託　調　査　審　査　依　頼　書

　次により依頼のあった下記の事項について審査願います。

記

	１．依頼者（社名）
	

	
	

	２．調査課題名
	

	
	

	３．調査期間

※契約締結日以降
	西暦　　年　　月　　日　～　西暦　　年　　月　　日

	
	

	４．目標症例数（予定）
	　　　　症例

	
	

	５．調査責任医師
	（所属・氏名）

	
	

	６．審査事項

※該当項目に○
	１．調査の実施　　　　　
２．その他（　　　　　　　　　　）　


病院長　→　審査委員会

大阪市立十三市民病院 受託研究事務局（2014年4月1日）

