
 

別紙様式６－２ 
（医薬品変更届出事前確認簡易相談又は後発医薬品変更届出事前確認簡易相談） 
 
 

（元号）  年  月  日 
 
 

宛先：  

 

 

簡易相談の結果について 

 

受付番号  

受付日  

簡易相談区分 ☐ 医薬品変更届出事前確認簡易相談 
☐ 後発医薬品変更届出事前確認簡易相談 

主たる成分名等  

販売名等  
 

相談結果 ☐ 速やかに承認事項の変更手続きを行うこと 
☐ 厚生労働省医薬局医薬品審査管理課に相談されたい 

 

上記により簡易相談の結果を連絡いたします。 

なお、今後新たに得られる知見や通知の発出等により解釈が変わる場合があることを

申し添えます。 

以上 

 

送付枚数   枚（送信票を含む） 

 

発信者：独立行政法人医薬品医療機器総合機構 

（相談を担当する部長名を記載） 

担当：（相談担当者名を記載） 

 


