様式１
製造所概要

　　年　　月　　日現在

	製　造　所　名
	

	所　　在　　地
	

	許可・登録番号：
	当初許可・登録年月日：

	許可・登録の期限：
	許可・登録の区分：


従業員数（パート社員等も含む）
	全従業員数　　　人
	製造部門　　　　人
	ＱＣ部門　　　　人
	ＱＡ部門　　　　人


製造管理者

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　（　職　名　）

	連絡先
	（電話）　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）
（E-mail）


製造品目数（海外向けがあれば別途（　）で記載）
	
	原　薬
	中間体
	バルク
	小分け･充填のみ
	包装･表示

･保管のみ
	一貫製造

	製造品目数
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）


施設情報

	製造所敷地面積　　　　　　　　　　ｍ２
	倉庫面積　　　　　　　　　　　　　ｍ２

	製造施設面積　　　　　　　　　　　ｍ２
	試験検査施設面積　　　　　　　　　ｍ２


過去５年間の行政機関（海外を含む）からの査察の有無

	行政機関名
	時期
	対象品目名
	実地／書面の別
	結果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



