
（別紙様式５）
薬機発　第　　　号
令和　　年　月　日


（申請者名、治験依頼者名又は自ら治験を実施する者名）	殿


独立行政法人医薬品医療機器総合機構理事長


再生医療等製品ＧＣＰ実地調査結果通知書

年 月 日から 年 月 日に実施した再生医療等製品ＧＣＰ実地調査の結果を下記のとおり通知します。


記

１．調査対象品目名

２．調査対象承認申請資料名

３．評価結果

４．改善すべき事項等
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