
西暦　　　年　　月　　日

製造販売後調査に係るＣＲＣ支援依頼書
臨床試験治験センター部長　殿


依頼診療科　　　　　　　　　　　　


所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　㊞
　下記の製造販売後調査のＣＲＣ支援を依頼いたします。
記

1. 医薬品名又は医療機器名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （受付No.　　　　）
2. 調査・情報収集の種類： □一般使用成績調査　 □特定使用成績調査　 □特定使用成績調査
3. 予定症例数：　　　　　症例
4. ＣＲＣの支援を希望する業務（該当する項目に○を付けて下さい）
A)　症例報告書（CRF・EDC）作成補助
B)　被験者登録補助
C)　被験者スケジュール管理
D)　 アンケート調査
5. ＣＲＣ支援費用
　報告書作成経費（ 　　　　円／冊）のうち３０％をＣＲＣ支援費用に充てる。

　　　　　　
以上
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