様式第１号（第３条関係）
医薬品等製造販売後調査承認願
年　　月　　日
　（宛先）箕面市立病院総長
担当医師    　　　　　　　 

　別紙医薬品等製造販売後調査依頼書に基づく下記の製造販売後調査を実施したいので承認願います。
記
	 １　医薬品等の名称
	

	 ２　製造販売後調査期間
	     　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

	 ３　予定被験者数
	

	 ４　依頼者
	


