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	区　　分
	□ 医薬品　□ 医療機器　□再生医療等製品


西暦　　　　年　    月　    日 
旅　行　計　画　書
名古屋大学医学部附属病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：


名　称：

代表者：　　    　                印
　　　　　　　（課題名）　　　　　　　に係る製造販売後調査の遂行上必要なため、下記のとおり、

　　旅行の計画がありますのでご報告いたします。
記
	旅行予定者

の所属
	
	

	旅行予定者

の職・氏名
	
	

	用務
	

	用務先
	

	旅行期間
	西暦    年  月  日（　）～ 西暦    年  月  日（　）　 泊　 日

	その他
	


  ※(１)研究会等が２回以上ある場合は、別葉で提出すること。
　　(２)製造販売後調査の実施に係る事前の研究会等への出席については、契約に含まれない。
　　(３)旅行計画書提出後、変更があった場合は、決定次第提出すること。
（調査依頼者→病院長）
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