
(調査責任医師→病院長（治験・先進医療センター）） PMS 10号（20210120）

西暦 年 月 日

川崎医科大学附属病院 病院長 殿

調査責任医師

所　属

職名・氏名 印

＜先生方へ。必ず確認してください。＞

PMS-006

PMS-007

PMS-004

PMS-005

YYYYYY 川崎　花子 PMS-002

PMS-003

XXXXXX 川崎　太郎 PMS-001

登録票、調査票に記入する識別番号はカルテ番号不可。
患者さんの個人情報を扱う書類のため院内便使用不可。
調査終了後に治験先進医療センターへご持参ください。
また、依頼者（メーカーの人）には開示しないでください。

個人情報のため調査票に記入不可 調査票に記入する
備考

電子カルテ番号 氏名 識別番号（カルテ番号不可）

（例） ******** 〇〇　〇〇 PMS-●●●

依頼者

調
査
の
概
要

対象疾患

目的(事象名）

商品名称

調査の区分

□医薬品    　　□医療機器　　　□再生医療製品

□一般使用成績調査　□特定使用成績調査　□使用成績比較調査　（□全例調査）　

□副作用・感染症調査

院内専用
整理番号

製造販売後調査等対象者一覧表

この箇所は依頼者に
ご確認ください。

調査終了後、作成できましたら、
治験・先進医療センターにご持参ください。

治験管理室:
調査票に記載し た識別番号と 同
じ 番号を記載し てく ださ い。

治験管理室: カ ルテ番号、 患者
氏名を必ず記入し てく ださ い。
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