[bookmark: _GoBack]医薬品宣伝許可願
令和     年     月     日
	
磐井病院  薬剤科長  殿

                                            
                                            申請者  
                                                   会社名
                                            氏  名                印



下記の医薬品を宣伝したいので、許可願います。


	
医薬品名

	



	
剤形・規格等

	



	
薬価基準収載日

	



	
適応症
	


	製造販売後調査
	特定使用成績調査

使用成績調査
	全症例

症例
	期間　

年   月   日～　  年　 月　 日　


	市販直後調査
	有（　　年   月   日～　  年　 月　 日）　　　無

	特徴








	  
  承認   不承認

	
令和    年    月    日

	
薬剤科長　菊地　秋子　印




