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7.1.2 二次調査調査票①施設用 �他調査班との合同調査。当班設問は1～12と14。 
 

貴病院名  

 
貴院についておたずねします 
（一次アンケートと重複する質問がありますが、ご協力のほどよろしくお願いいたし

ます） 
 

問

１ 

設立形態について該

当するものに○をつ

けて下さい。（○はひ

とつだけ） 

１．国立大学附属病院   ２．公立大学附属病院 
３．私立大学（附属）病院 ４．私立病院 
５．国立病院（ナショナルセンター） 
６．国立病院機構     ７．公立病院 
８．クリニック・診療所  ９．公的病院 
10．その他（具体的に：              ） 

病床数（○はひとつだけ） 
１．0 
４．50～99 
７．300～499 

２．1～19 
５．100～199 
８．500～999 

３．20～49 
６．200～299 
９．1000 以上 

１日あたりの外来患者数（○はひとつだけ） 

問

２ 

病院の規模について

教えて下さい。（平成

18 年 4 月 1 日現在） 

１．50 名以下 
３．100～499 名 
６．3000 名以上 

２．50～99 名 
４．500～999 名 
５．1000～2999 名 

 
問３．貴院の平成 15 年度から 17 年度の治験の実績として、以下の契約件数及び契約

症例数を教えて下さい。新規・継続を問わず、契約数をご記入下さい。 
平成 15 年度 平成 16 年度 平成 17 年度  

件数 症例数 件数 症例数 件数 症例数 
１．治験（医薬品）       
２．治験（医療機器）       
３．製造販売後臨床試験       

＊「治験」には、生物学的同等性試験は含みません。「製造販売後臨床試験」には、GCP
に準拠して行われる第Ⅳ相及び市販後に行われる第Ⅲ相を含みますが、使用成績調査

や市販直後調査などは含みません。 


