様式Ｖ－３
安全管理情報処理記録　　

	記　入　日
	平成　　年　　　月　　　日

	記　入　者
	


　　　　　　

	情報の概要
	別添様式V-2 情報No,　　　　　　　　　 の通り。



	検討
	有害な作用の発生
	□不明　□発生のおそれなし　□発生のおそれあり（　　　　　）　

	
	健康被害状況
	□不明　□なし　□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	品質保証責任者への情報提供
	□不要　□要（平成　年　月　日情報提供）

	
	検討結果　　【再調査の必要　□有　□無】　【措置の必要　□有　□無】　



	
	検討年月日
	平成　年　　月　　日
	検討確認
	安全管理責任者
	

	立　　案

及び

措　　置
	措置案

　　□厚生労働省（機構）報告　　15日・30日 (報告期限：平成　　年　　月　　日)

□説明文書等の改訂　　□回収　　□廃棄　　□現品交換　　□販売の停止　　

　　□情報提供（　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	措置案立案
	平成　　年　　月　　日
	安全管理責任者　　　　　　

	
	措置案の総括製造販売責任者への報告
	平成　　年　　月　　日
	安全管理責任者

	
	措置内容　　　　

　　　　

	
	措置決定
	平成　　年　　月　　日
	総括製造販売責任者

	
	措置指示
	平成　　年　　月　　日
	総括製造販売責任者

	
	措置完了
	平成　　年　　月　　日
	安全管理責任者orそれ以外の者（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	措置報告
	平成　　年　　月　　日
	それ以外の者→安全管理責任者　※上記がそれ以外の者の場合記載

	
	措置報告
	平成　　年　　月　　日
	安全管理責任者　→　総括製造販売責任者

	
	確認
	平成　　年　　月　　日
	総括製造販売責任者　

	
	その他の対応等



	
	　　　


特記事項：

