独立行政法人医薬品医療機器総合機構
医療機器審査第一部・医療機器審査第二部
WG8-申請・審査意見交換会 　担当者 宛
（ファクシミリ番号：０３－３５０６－９４６６）

＿＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

(様式1)申請・審査意見交換会　予約申込書

	処理欄
	※

	開催時期
	

	申込者★
	○○○○○工業会

· ○○株式会社
· △△株式会社

· 株式会社□□　　　他、○社
（注）業界側から原則2社以上の出席を必須とします。2社以上の会社名を記入してください。
　　　なお、1社のみの場合は、参加社が複数になるまで仮登録とします。

	PMDA
担当分野
	分野名：

	担当者氏名

連絡先★
	氏名：○○○○○　（○○株式会社）

	
	所属部署名：

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	品目等概要★　
	

	議題★：


	ＰＭＤＡ側使用欄
	※


1. 様式はA4版とします。
2. ★欄は必ず記入してください。

3. ※欄は記入しないで下さい。
4. この予約申込書に所要事項をご記入の上、ファクシミリにてお申し込みください。電話でのお申し込みはご遠慮下さい。







