様式Ｑ.４.２.１－１

平成　　年　　月　　日

○○○○株式会社

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○製薬株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　品質保証責任者　　　　　　　　　　印

製造所のＧＭＰ適合の確認実施通知書

謹　啓

貴社ますますご盛栄のことお喜び申し上げます。　平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。

さてこの度、平成○○年○○月○○日締結の「製造管理及び品質管理確保のための取決め書」に基づき、下記日程で貴社における適正な製造管理及び品質管理の確保に関して確認の調査を実施致したくご連絡申し上げます。

つきましては、全面的なご協力頂けますようよろしくお願い申し上げます。

敬具

記

実施日時：　平成　　年　　月　　日　○○時～　　平成　　年　　月　　日　○○時
対象施設：○○○○株式会社　○○工場

対象品目：○○○○（及び△△△△）
確認事項：　

１．ハード：　

２．ソフト：　

　ＧＭＰ確認担当者：　　　　　　　　　　　　印
