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医薬品宣伝許可申請　書
	医薬品名称
	

	薬効
	

	分類
	内　服 ・ 外　用 ・ 注　射

	全例調査
	要 (期間：　　　　　　　～　　　　　　　) ・ 不要

	発売年月日
	

	添付資料
	１．添付文書
２．インタビューフォーム

３．製品概要

４．「使用上の注意」の解説
５．リスクマネジメントプラン

６．医薬品プロフィール

７．その他（配合変化表、製品見本、パンフレットなど）
	各１部


	備考
	


（注意事項）
※医薬品の宣伝は医薬品発売後にお願いします。
１　分類欄は、該当するものを○で囲んで下さい。

２　全例調査欄は、要・不要のいずれかを○で囲み、要の場合はその期間を記入してください。

３　「医薬品プロフィール」の様式を当院HPからダウンロードし、必要事項を記入のうえ申請書と併せて提出してください。また、「医薬品プロフィール」は電子ファイルで下記アドレスまで送信をお願いします。
　E-mailアドレス：yakkyoku2_hp@city.takamatsu.lg.jp
４　受託調査の書式等については、総務課物品契約係（内線2110）までお問合せください。
