
日本薬局方収載品（塩酸塩、塩化物）に関するコメントフォーム 

 

氏名： 所属： 

E-mail： 

〒： 所番地： 

TEL： FAX： 

 

該当品目名  

ご意見  

＊ご意見のある品目が複数の場合には、品目毎に本コメントフォームに記載の

上、ご提出お願い致します。 

 


