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誓 約 書

  医薬品製剤証明書等の発給のため、　　年　　月　　日付で申請する下記製品について、厚生労働省には一切責任がないことを確認し、下記製品に関わる輸入国はもとより、日本国内における相談、苦情、訴訟、損害賠償等生じたことに対する一切の処理を申請会社が負うことを誓約します。

記

製品名：　　　　（英語名を併記する場合は、製品名の横に（　）書きで品目の英語名を記載すること）



　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　氏名：


厚生労働省医薬局医薬品審査管理課長（医療機器審査管理課長）　殿



