GQP・GVP様式１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参照番号＊
GQP・GVP省令に基づく製造販売業調査票
	製造販売業者
	氏　名
	株式会社薬務
	電話
	045-210-1111

	
	住　所
	神奈川県横浜市中区日本大通１

	主たる機能を有する事務所
	名　称
	株式会社薬務　横浜営業所
	電話
	045-210-4979

	
	所在地
	神奈川県横浜市中区日本大通１－２－３

	製造販売業の種類
	化粧品製造販売業

	許可番号及び
許可年月日
	化粧品製造販売業　　　　　　14C0X99999

	兼業情報
	化粧品製造業　　　14CZ999999

	総括製造販売責任者氏名
	○×　三郎
	資格
	医薬品医療機器等法施行規則第85条第2項第2号

	品質保証責任者氏名
	■□　太郎
	実務経験内容
	品質保証部で品質管理業務に１0年間従事

	品質保証部門名称
	品質保証部
	人数
	　　　　　　　　１０　人

	安全管理責任者氏名
	△▼　次郎
	実務経験内容
	A社の化粧品製造販売業で製造販売後安全管理業務に５年間従事

	安全管理統括部門名称
	安全管理部
	人数
	　　　　　　　　　５　人

	製造販売品目に関する情報
	別紙製造販売品目一覧のとおり

	製造を委託している
製造所及び委託内容
	別紙製造販売品目一覧のとおり

	安全管理業務の委託先及び内容
	委託先：株式会社○○
神奈川県横浜市●●●
委託業務：安全管理情報の収集及び安全確保措置の実施

	【その他参考情報】
１　全従業員数　　　　　　　　８０　　人
２　総売上（　　１億円　）、製造販売取扱品目売上（　２千万円　）
３　組織概要(別紙組織図)　
４　出荷可否の実施者　　製造業者（　なし　）・製造販売業者（　川崎　太郎　　）　
５　回収（過去３年間）の有無　　有
　　　　販売名：▲△ローション
　　　　回収着手年月日：平成22年10月20日
　　　　回収終了年月日：平成22年11月30日
　　　　回収理由：表示が不鮮明な製品を出荷してしまったため。



書ききれない場合は別紙に添付してください
＊参照番号は行政側で記載します。
記入例










