承認・添付文書等証明確認調査申請取下げ願
証明確認調査種別：医療用医薬品等　・　一般用／要指導医薬品 ・ 医薬部外品
医療機器 　 　　・　体外診断用医薬品　　 ・ 再生医療等製品
証明事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請年月日：（元号）　　　年　　　　月　　　　日
品目名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他　　　　品目



上記申請書の取下げをお願いします。
（元号）　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　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、名称並びに代表者の役職名及び氏名）　　　印
独立行政法人　医薬品医療機器総合機構理事長殿

（注意）

１．用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
２．書式は、ワープロ等を用いて作成すること。
３．この願書は、正本１通提出すること。

４．この願書は、取下げる調査申請書ごとに作成すること。
５．証明確認調査種別欄には、調査申請書に記載した種別に○印を付けること。

６．証明事項欄には、調査申請書に記載した事項の名称を記載すること。
７．申請年月日欄には、調査申請書の申請日を記載すること。

８．品目名欄には、調査申請書に記載した品目名を記載すること。
なお、複数品目について申請した場合は、代表する品目名並びにその他の品目数を記載すること。

９．理由欄には、取下げの理由を記載すること。

１０．備考欄には、特筆すべき事柄があれば記載すること。
〔理由〕





〔備考〕








