（様式７）

製造販売後調査終了通知書

    製造販売後調査依頼者                                                　　   年   月   日

    　　　　　　　　　　様

                                                       新潟県立リウマチセンター                        
                                                       院長　　　○○○○○     印

　下記の製造販売後調査について、製造販売後調査責任医師より製造販売後調査終了報告書を受取り、製造販売後調査の終了を確認しましたので通知します。

記

	製造販売後調査医薬品等

（医療機器を含む）
	

	製造販売後調査依頼者
	

	製造販売後調査の表題
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