別紙様式例４
不採算品再算定希望書
	 整理番号
	
	
	
	

	 日局方名又は

 一般的名称
	局
	
	 販売名

	

	
	外
	
	
	

	 収載部門
	 注射，内用，外用，注入，挿入
	製造承認年月日及び指令番号
	農
	　  年　　月　　日

                            号

	
	
	
	厚
	

	 剤 　　　　型
	　純品，散剤，錠剤，粒剤，カプセル剤，液剤，注射剤，乳剤，

　油剤，チンキ剤，軟膏剤，その他
	 収載時薬価
	円 

	
	
	 現行薬価
	円 

	
	
	 希望薬価
	円 

	 成分 ・ 分量（本質）
	
	　規

　格
	

	
	
	　包

　装

　単

　位
	

	          用法及び用量
	         効能又は効果

	
	

	不採算品となった理由

	※不採算となっている状況について参考になる資料（原料価格の推移等がわかるインボイス等の資料）を添付してください。


	当該医薬品と異なる一般名で収載されている医薬品で効能・効果が同じ医薬品の名称とそれが代替薬とならない理由

	

	備考

	

	  担当者連絡先
	 氏名　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


上記により、動物用医薬品の不採算品の再算定を希望します。
　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主

　　　　　　　　　　　　　　　　　　たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、名                                                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 称及び代表者の氏名
　農林水産大臣　　　　　　　殿
