別紙様式第３
医薬品

医薬部外品　　　研究報告　調査報告書

化粧品  

	識別番号
	
	機構報告回数

	第一報入手日
	本報告の最新情報入手日
	緊急報告の規準を満たすか

	販売名

（承認番号）


	

	一般的名称


	

	添付書類


	

	備考
	


上記に関する調査結果を別添のとおり報告します。
　　　年　　　月　　　日
住所：（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏名：（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　　　　　印
独立行政法人医薬品医療機器総合機構理事長　　殿



注）別添として別紙様式第４を添付すること。
