様式３

宣　誓　書
私は、ＱＭＳ省令第７２条第１項第２号に規定する品質管理業務そのほかこれに類する業務に３年以上従事した者であることを宣誓します。
　年　月　日
住所（従事する施設の住所）
氏名（国内品質業務運営責任者の氏名） 
独立行政法人医薬品医療機器総合機構

品質管理部長 殿

