 ○○年○○月○○日
高知県・高知市病院企業団立高知医療センター
[bookmark: _GoBack]病院長　○○　○○　様
○○株式会社
○○本部
○○　○○

○○（一般・特定）使用成績調査の調査結果公表に関するご連絡とお願い

謹啓　平素より、○○（一般・特定）使用成績調査にご協力賜り厚く御礼申し上げます。
さて、本調査の最終解析結果を医療関係者に情報提供することを目的とし、下記のとおり、学会および論文で公表する予定です。
調査結果公表に際し、貴施設よりご報告いただきました調査票のデータを使用させていただきますことをご了承いただきたく存じます。
なお、公表内容に貴施設名および患者個人情報（イニシャル、年齢、生年月日、患者識別番号）が開示されることはございません。
本調査にご協力いただきました貴施設ならびに先生方におかれましては、大変ご多用の折、本調査にご尽力賜わりましたことを改めて御礼申し上げます。
謹白

記

【関連する契約書】
	契約管理番号
	実施診療科
	契約締結日
	該当条項

	使○－○
	○○科
	令和○年○月○日
	第○条第○項

	使○－○
	○○科
	令和○年○月○日
	



【論文公表予定】
投稿誌名「○○」：○年○月掲載予定：（日本語・英語）

【発表者】
○○株式会社

以上
