


静岡県健康福祉部生活衛生局
　薬事課長　宛

○○株式会社
代表取締役
　本件担当者
　　○○部 連絡先 TEL

e-mail

No.
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○ 0

× 0

― 0

有効成分名

△△

別添様式２

○

医薬品の製造販売承認書と製造実態の整合性に係る点検結果

相違の有

無※

平成　　　年　　　月　　　日

○○錠○mg、他○規格

販売名

※　○：相違なし、×：相違あり、―：点検中

集計







厚生労働省医薬・生活衛生局
審査管理課長　宛

○○株式会社
代表取締役
　本件担当者
　　○○部 連絡先 TEL

e-mail

No.

1

2

3

4
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7
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37

○ 0

× 0

― 0

販売名

○○錠○mg、他○規格

○○注射液

有効成分名

△△

△△

別添様式

○

―

医薬品の製造販売承認書と製造実態の整合性に係る点検結果

相違の有

無※

平成　　　年　　　月　　　日

※　○：相違なし、×：相違あり、―：点検中

集計


