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 上記により、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第23条の2の17

第5項により準用する第23条の2の5第8項に基づく調査の結果を証明する。 

 

    年  月  日 

独立行政法人医薬品医療機器総合機構理事長 印  

 

 (注意) 用紙の大きさは、A4とすること。 


