
RFI 説明会参加申込書 

参加形式※1 現地参加 ・ オンライン参加

参加人数※2    人

フ リ ガ ナ

企 業 名

所 在 地

備考※3 

本申込に関する連絡窓口※4 

担当者名

部署名

電話番号

メールアドレス

（注意事項）

※1 参加形式について、該当するものを丸で囲むこと。 

※2 現地参加の場合、参加人数（最大 2 名）を記載すること。 

※3 本説明会に関して、連絡事項や補足事項がある場合に記載すること。 

※4 連絡窓口担当者宛てに医薬品副作用・安全対策支援統合システムの再構築並びに

医薬品副作用・安全対策支援統合システム／医療機器不具合情報管理システムの更改及

び賃貸借業務に関する情報提供依頼に関する説明会の詳細を PMDA より連絡する。 


