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後発医薬品の安定供給に関する苦情

年　　月　　日提出

	苦情を申し立てる後発医薬品の名称と製造販売業社名



	苦情の内容

注)いつどのような問題があったのかできる限り具体的に記載してください。



	保険医療機関・保険薬局名、担当者名、連絡先

注)必要に応じて経済課より連絡し苦情内容の詳細を聞くことがありますので、連絡先は必ず記載してください。




