[bookmark: OLE_LINK7]様式１）製造販売後調査依頼書
一般財団法人住友病院　病院長　殿	　	　	　	　	　	　	　	　	　	　

〔調査代表医師〕
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK8]（所属）内分泌代謝内科
（職名）診療主任部長
[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK62]（氏名）内内　太郎	印

〔調査依頼者〕	
[bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17]（住所）大阪府大阪市中央区大手前２丁目１
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]（名称）ＡＢＣ製薬株式会社
（職名）代表取締役社長
（代表者）製薬太郎	印


下記のとおり、製造販売後調査の実施をご依頼申し上げます。
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