様式Ｖ－１

安全管理情報収集記録票

収集期間　○年○月○日～○年○月○日まで　　NO．　　　　　

· 学会・文献報告関係  　
１）○○ジャーナル　　　　 　　年　　　　　号～　　 　年　　　　　号

 FORMCHECKBOX 
入手情報なし　　 FORMCHECKBOX 
入手情報あり　 →　  FORMCHECKBOX 
自社製品と関連あり／ FORMCHECKBOX 
関連なし　

２）○○業界新聞　　　　 　　年　　　　　号～　　 　年　　　　　号
 FORMCHECKBOX 
入手情報なし　　 FORMCHECKBOX 
入手情報あり　 →　  FORMCHECKBOX 
自社製品と関連あり／ FORMCHECKBOX 
関連なし　

	備考


· 医療機関／販売店／消費者より　　　　　 期間述べ件数＿＿＿＿件
 FORMCHECKBOX 
入手情報なし　　 FORMCHECKBOX 
入手情報あり　 →　  FORMCHECKBOX 
自社製品と関連あり／ FORMCHECKBOX 
関連なし　

	備考


· 他の製造販売業者等（外国法人含む）より　   期間述べ件数＿＿＿＿件
 FORMCHECKBOX 
入手情報なし　　 FORMCHECKBOX 
入手情報あり　 →　  FORMCHECKBOX 
自社製品と関連あり／ FORMCHECKBOX 
関連なし　

	備考


· その他行政通知等（厚生労働省・大阪府 その他政府機関等）　　期間述べ件数＿＿＿＿件

 FORMCHECKBOX 
入手情報なし　　 FORMCHECKBOX 
入手情報あり　 →　  FORMCHECKBOX 
自社製品と関連あり／ FORMCHECKBOX 
関連なし　

	備考


· その他（インターネット等）
	対象

○○○○
	 FORMCHECKBOX 
自社製品と関連情報あり／ FORMCHECKBOX 
関連なし　

	
	URL：　http://www. 

	○○○○
	 FORMCHECKBOX 
自社製品と関連情報あり／ FORMCHECKBOX 
関連なし　

	
	URL：　http://www.


	確認
	　

　　　年　　月　　日

　　  安全管理責任者　　　　　　　　　　　　　　　　 印




様式Ｖ－２
安全管理情報詳細票　　

情報NO.　　　　　　

	情報入手・記入日
	平成　　年　　　月　　　日

	記　入　者
	


　　　　　　

	製品名
	
	情報分類　□安全性　□有効性　□品質　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	情報の

入手元
	□ 学会・文献（　　　　　　　　　）　□ 医療機関　□ 販売店　□ 消費者

□ 他の製造販売業者等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 行政通知（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他（インターネット等）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	情報の概要
	


更に詳細な別添　有・無

	確認
	　

　　　年　　月　　日

　　  安全管理責任者　　　　　　　　　　　　　　　　 印




