
様式第二十三(第八十四条関係) 

Form No.23(related to Article 84) 

 

特定細胞加工物製造認定証 

Accreditation certificate of foreign cell processor 

 

氏 名 

Name  

法人にあっては、

その名称 

N a m e  o f  t h e  

corporation and 

its representative 

in case of a 

corporation 

  

細胞培養加工施設の名称           

Name of the cell              

processing facility            

細胞培養加工施設の所在地          

Location of the cell            

processing facility            

 

 再生医療等の安全性の確保等に関する法律第39条第1項の規定により認定を受けた特

定細胞加工物製造事業者であることを証明する。 

 

It is certified that the above cell processor is certificated foreign cell 

processor pursuant to Article 39, Paragraph 1 of the Act on the Safety of 

Regenerative Medicine. 

  年   月   日 

  Date(Year／Month／Day) 

厚生労働大臣           印  

Minister of Health, Labour and Welfare 

 

 

 施設番号 

 Accreditation number 

 有効期間    年   月   日から 

 Date of issue  Year／Month／Day 

         年   月   日まで 

 Date of expiry Year／Month／Day 


