遅　延　理　由　書
　　　　年　　　月　　　日　
　奈　良　県　知　事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　今般、下記施設において、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律の規定による手続きを行わなければならないところ、　　　　　　　　により遅くなりました。
　今後はこのようなことがないよう注意しますのでよろしくお取り計らいください。
記
施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
