令和　　年　　月　　日

神戸市立医療センター

西市民病院長　様
○○市○○区○○町○丁目○番○号

○○○○株式会社　　　　　　　　
代表取締役社長　　○○　○○　
副作用・感染症症例調査のお願い
謹啓
時下、ますますご清祥の段、お喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。

さて、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第68条の2（情報の提供等）に基づき、貴院の先生から副作用情報をいただきましたが、いただいた情報が医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第68条の10（副作用等の報告）に該当するため、弊社から医薬品医療機器総合機構に報告する義務が発生いたします。

報告するにあたり、より詳細な情報が必要となるため、副作用報告をいただきました先生に副作用・感染症症例調査として調査票への記載をお願いしたいと考えております。
症例の出所や患者様のプライバシーにつきましては十分配慮致しますので、何卒、副作用・感染症症例調査についてご協力いただきますようお願い申し上げます。
今後ともご指導、ご鞭撻を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

謹白

記

対象医薬品：○○○
　　　　　副作用名：○○○
　　　　　重篤度：○○○
　　　　　担当医師：○○科　○○　○○
　　　　　症例数：○症例

　　　　　調査費：○○，○○○円（うち消費税○○○円）
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