


 　年 　月 　日



[bookmark: _GoBack]製造販売業者情報登録抹消申請書（医療機器）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　製造販売業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり製造販売業者情報の登録抹消を申請します。なお、製造販売業者情報の登録抹消日までに、登録した全ての添付文書情報の削除又は削除予定日の設定を行います。


記

	製造販売業者情報登録抹消日
	　　　年　　　月　　　日　



	企業コード（６桁）
	

	製造販売業者名
	

	登録抹消申請担当者
	氏名
	

	
	事業所住所
	〒


	
	部署名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mailアドレス
	



医療機器及び医療用の体外診断用医薬品の製造販売業者向けサイトの、医療機器添付文書情報掲載シス
テムの利用を終える場合に、本申請書を提出いただきます。全ての項目において、複数記載は不可とします。

	受付
	
	
	
	

	／
	／
	／
	／
	／


（本欄は機構にて使用します。記入しないでください。）




