　様式１６    　　    承　認　整　理　届　書
                                                          平成　　年　　月　　日

佐 賀 県 知 事　  　　　　　　　　   様

            　　法人にあっては、主　

　　　住　所

              　たる事務所の所在地　

                法人にあっては、名

      氏　名

                称及び代表者の氏名                                        　印

　　下記の品目については、今後製造することがないので、その製造の承認の整理につ

　き取りはからい願います。

	 一連

 番号
	    販　　売　　名
	   eq \o\ad(承認番号,　　　　　　　　　　　　)
	   承 認 年 月 日
	 　参　　考
	

	５
	
	解熱鎮痛剤1号
	
	
	解熱鎮痛薬1－①
	

	６
	　〃
	解熱鎮痛剤8号
	同上
	同上
	解熱鎮痛薬2－②
	

	２１
	　〃
	ナファゾリン･クロルフェニラミン液
	同上
	同上
	耳鼻科用薬1－①
	

	７２
	　〃
	健胃消化剤3号Ａ
	同上
	同上
	胃腸薬24－②
	

	１０９
	　〃
	コーチ･Ｐ軟膏
	同上
	同上
	外皮用薬20－①
	

	１１１
	　〃
	Ｕ10･ローション
	同上
	同上
	外皮用22－①
	

	１１９
	　〃
	インドメタシン外用液
	同上
	同上
	外皮用薬30－②
	

	１３９
	　〃
	ヨード･サリチル酸･フェノール精
	同上
	同上
	外皮用薬50
	

	１５７
	　〃
	インドメタシン･Ｍ軟膏
	同上
	同上
	外皮用薬68－②
	

	１５８
	　〃
	デキサメタゾン･Ｐ軟膏
	同上
	同上
	外皮用薬69－①
	

	 　　備　　　　　　　考
	
	


この事務手続きに伴いお預かりした個人情報は許認可事務に利用し、第三者に提供しません。ただし、関係法令の目的達成のため必要な情報や、法令等に定めがある場合、公益上の見地からやむをえない場合などに提供や利用する場合があります。
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