（別紙様式１）


独立行政法人医薬品医療機器総合機構理事長　殿


令和	年	月	日


住所（法人にあっては、主たる事業所の所在地）
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）印


下記のとおり再生医療等製品ＧＣＰ適用治験報告票等を提出します。
 
１）再生医療等製品ＧＣＰ適用治験報告票
２）外国政府機関によるＧＣＰ調査（査察）結果
３）資料詳細目録
４）その他調査に必要な資料



（注意）
（１）申請者における担当者の氏名、所属部署、連絡先、電話番号及びFAX番号を記載すること。
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