様式MD-GVP-F401 

医療機器等総括製造販売責任者殿

	安全管理責任者

	

	年　月　日


受託者の確認記録
	確認事項の内容
	改善の余地

	受託者の組織・体制
	有　　・　　無

	委託安全確保業務の実施に係る責任者の設置
	有　　・　　無

	安全管理情報の収集
	有　　・　　無

	安全確保措置の実施

　　　　　　　・体制

　　　　　　　・措置の実施
	有　　・　　無

有　　・　　無

	記録の保存
	有　　・　　無

	教育訓練の実施
	有　　・　　無

	自己点検の実施
	有　　・　　無

	添付資料
	有　　・　　無


	評価結果
	

	承認
	医療機器等総括製造販売責任者

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	コメント
	有　　・　　無

	
	有の場合　その内容





