発売（販売）証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西暦　　　　年　　月　　日


販売（発売）会社（営業所）名



名古屋大学医学部附属病院長　殿

下記の医薬品の発売（販売）を証明致します。


1.  販売名：



2.  一般名：



3.  薬効分類名：



4.  販売開始年月日：西暦　　　　年　　　月　　　日



5.  薬価基準収載年月日：西暦　　　　年　　　月　　　日



6.  投与期間制限の有無：
（長期投薬が可能となる日：西暦　　　　年　　　月　　　日）



7. [bookmark: _GoBack] 製造販売業者等の氏名：
