　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　東京都知事　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名（連絡先電話番号）
回収（改修）品廃棄等処理終了報告書
　　　令和　　年　　月　　日に回収（改修）終了報告書を提出した弊社の製造販売する医薬品（医薬部外品、化粧品、医療機器、再生医療等製品）「　　　　　」につき、今般回収（改修）品の廃棄（処理）が終了しましたので、下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　１　回収（改修）報告の日時及び場所
　２　回収（改修）（改修）を行った製造販売業の主たる事務所
　　(1)　名称
　　(2)　所在地
　　(3)　許可年月日
　　(4)　許可番号
　３　回収（改修）品の販売名、承認（認証、届出）番号、承認及び許可年月日
　４　回収（改修）数量
　５　廃棄等の処理日時、方法等

　　（廃棄処分の証明書の写し等を添付すること。）
６　その他
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