	(調)書式11・17別紙


	整理番号
	

	
	区分
	□使用成績調査　　□特定使用成績

□副作用･感染症報告

	
	
	□医薬品　□医療機器　□再生医療等製品



	(調)書式11別紙


	整理番号
	

	
	区分
	□使用成績調査　　□特定使用成績

□副作用･感染症報告

	
	
	□医薬品　　□医療機器



西暦　　　年　　月　　日
製造販売後調査等調査票回収状況確認票
	調査等依頼者
	

	調査等課題名
	

	契約症例数
	　　例


	症例番号
	登録者
	調査票
	備考

	
	
	調査票1
	調査票2
	調査票3
	調査票4
	調査票5
	調査票6
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	納付　□未

□済（　年　月）
	


※ 症例番号は任意の番号で構いません。
※ 調査票欄は調査表名を記載の上、下記の通り記載してください。（登録票は不要）

　　　・回収済みの場合：「回収済」または「回収した年月日」
　 　 ・今後回収予定の場合：「○○年度予定」
　　　・投与中止等で以降の調査票が発生しない場合：「－」と記載し、備考欄に「中止」
※ 記載欄が不足した場合は記載欄を追加してください。
