様式MD-GVP-F303 

安全管理責任者　殿
	安全管理実施責任者

	

	年　月　日


安全確保措置実施報告書

指示を受けました安全確保措置を下記のとおり実施致しました。

	安全確保措置実施結果：




	確認
	安全管理責任者

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	特記事項：





医療機器等総括製造販売責任者　殿

安全管理責任者

指示を受けました安全確保措置を上記の通り実施致しました。

	承認
	医療機器等総括製造販売責任者

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	追加の指示
	有　　・　　無

	
	有の場合　その内容





