
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年   月   日
宣　誓　書
○○○（登録品目名）（○○○MF○○○○○）を利用していた製剤については下記のとおり全て対応済みであり、現在、当該登録番号を利用して承認を取得している品目及び承認申請中の品目がないことを確認しました。
	一連番号
	販売名
	承認番号
	承認年月日
	対応
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


住所〔法人にあっては、主たる事務所の所在地〕

氏名〔法人にあっては、名称及び代表者の氏名〕　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

