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年　　月　　日
高難度新規医療技術等使用期間更新申請書
徳島大学病院長　殿

所属　　　　　　　　　　　　　
診療科長  　　　　　　　　　印
申請者　　　　　　　　　　　　
　既に承認を受けている高難度新規医療技術等を用いた医療の提供に係る承認内容のうち，使用期間が終了したため、下記のとおり更新申請します。
【承認番号】　　　　－未承認・高難度－　　　
【高難度医療技術等名称】
【使用目的】
【承認時の使用期間】　　　　　年　　月　　日～　　　　年　3月　31日
【期間中の使用状況について】
・使用件数　　　　　件
・有害事象発生状況（ありの場合は件数を記載してください）
□ なし
□ あり（　軽度　　　　件、重度　　　　件）
【更新使用期間】
□　3年間（3年以内の年度末まで）
□　その他（　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）
【更新理由】
※更新申請を行うにあたり、使用期間以外に記載内容の変更点（医師名、対象、使用方法など）がある場合は、別途変更申請書を提出してください。
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－担当部門記入箇所－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
○評価委員会における審査方法　　　対面審査　・　書類審査
上記申請について　　年　　月　　日開催の評価委員会において下記のとおり判断しましたので、リスクマネジメント委員会に結果を報告します。
・適当　　　　　
報告体制の変更点　あり：
　　　　　　　　　　なし

・不適当
　理由：
Ａ－１２―⑱


