コンカレントバリデーションから通常バリデーションへの切替について
先般、下記の品目について、生産頻度の増加に伴い、３ロットのバリデーションが終了したため、通常バリデーションへの切替をお願いします。

記

	販売名
	

	承認番号
	

	承認年月日
	

	バリデーション

結果報告日
	1ロット目
	

	
	2ロット目
	

	
	3ロット目
	

	通常バリデーションへの

切替理由
	

	（参考）

製造業許可番号
	

	（受託製造の場合）

製造販売業者名
	


以上

令和○○年○○月○○日

　奈良県福祉医療部医療政策局薬務課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者の住所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者の氏名：　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の名称及び代表取締役名）

