様式Ｑ.４.９－１

品質・安全性等に関する情報連絡書

年　　月　　日

安全管理責任者　殿

品質保証責任者　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　品質管理業務の実施に際し、安全性に関わると思われる次の情報を入手しましたので連絡致します。

	品　　　名


	

	入　手　先


	

	入　手　日


	

	情報の概要
	

	回　　答
	要　・　不要

	確認：　　年　　月　　日　　　安全管理責任者　　　　　　　　　印



