
決定内容 （参考） 立案者

1.許可

2.不許可

　　年　　　　月　　　　日

徳島県立中央病院長　殿

　　　　会　社　名

　　　　職・氏　名

次により、新薬の宣伝活動を行いたいので、許可をお願いします。

1

2

3

4

5

（前提条件）

新薬宣伝活動許可申請書

１．訪問前に医師ごとにアポイントを取得してください。

２．診療業務に支障となる活動を行っていると判断した場合は、宣伝活動許可を取り消し、当院で
の活動を禁止する場合がある。

院長決裁欄

医薬品名・規格

主な対象診療科
（複数記入可）

活動目的の適応症

製造承認日

薬価収載日


