（相談申込み用紙）

医薬品医療機器総合機構
審査マネジメント部医薬品基準課INN相談担当宛
電子メール　INN-pmda@pmda.go.jp
ファクシミリ　03-3506-9445

国際一般名称（INN）申請相談の申込みについて

1． 相談依頼日：　　　　年　　月　　日

2． INN候補案
　　　現在、予定しているINN候補案を記載して下さい（複数可）。



3． INN候補案選定の根拠等
選定の理由を記載すること。当該物質の構造情報（構造式等）、薬理作用等を簡潔に説明して下さい。




4． 連絡先
· 申請会社名
· 担当者名
· 電話番号、ファクシミリ、電子メール


５．その他
　その他、特記すべき事項があれば、記載して下さい。


