
年　　月　　日

厚生労働省医薬局医療機器審査管理課長　殿

[依頼者]
名称：　　　　　　　　　　　　　　            
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　      
電子メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　

外国製造業者登録　代行者情報提供依頼書

次の１．から３．に該当し、医療機器・体外診断用医薬品に係る外国製造業者登録の代行者情報を必要としますので、情報提供をお願いします。

１．現在、情報提供依頼者が製造販売している品目に関する外国製造業者登録である。
２．自社（者）以外が代行者として申請した外国製造業者登録であって、当該外国製造業者から代行者の情報を得られない事情がある。
３．期限満了日より５ヶ月前（更新申請の目安）でまだ更新申請されていない外国製造業者登録（注）であり、依頼日時点で期限が満了していない。
（注）公開リストにおいて黄色で塗りつぶされている登録

【情報提供を依頼する外国製造業者登録】
外国製造業者登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
製造所の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【依頼者が製造販売している品目】
[bookmark: _Hlk181014943]承認・認証・届出番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
販売名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[以下は記入しないで下さい]
上記依頼に基づき、次の通り情報提供いたします。

年　　月　　日

代行者名称（法人名・部署名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
