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実地 QMS適合性調査申請書


実地GMP適合性調査申請書
* 1審査に対して1通申請書をご提出下さい。

申請者
	会社名：
	

	担当者/役職：
	

	住所：
	〒

	TEL：
	
	FAX：
	

	E-mail：
	
	業者コード：
	


※お見積書・請求書は上記申請者へ送付いたします。
	受審方法　
 FORMCHECKBOX 
 ISO13485: 2003とQMS適合性調査を同時受審
 FORMCHECKBOX 
 QMS適合性調査を単独受審


調査を受けようとする事業所情報 
* 従業員数は、申請製品に携わる購買業務、受入検査、製造、検査、品質保証、苦情処理、経営者、責任技術者/製造責任者、設計・開発（該当する場合）の合計数をご記入ください。
＜事業所　1＞※複数の事業所の調査を同時に受けられる場合は、別紙Aに2つめ以降の事業所情報を記載下さい。
	名称
	

	住所
	

	　担当者/役職
	　　　　　　　様　（※審査計画書、報告書等に署名いただける方について、ご記入下さい）

	　　業者コード
	

	従業員数
	適用基準*
	業許可（認定）区分

	人　
	 FORMCHECKBOX 
 第2章
 FORMCHECKBOX 
 第3章
	 FORMCHECKBOX 
 一般製造業
 FORMCHECKBOX 
 包装・表示・保管等製造業
 FORMCHECKBOX 
 滅菌製造業

	· 品質マネジメントシステム状況　（下記から該当するものを選択して下さい）

	 FORMCHECKBOX 
 ISO13485: 2003 テュフズードグループより取得済み。
 FORMCHECKBOX 
 ISO13485: 2003 他の認証機関(                )より取得済み。※最新の審査報告書をご提出下さい。
 FORMCHECKBOX 
 ISO13485: 2003 取得はない。


* 包装等製造業の場合、QMS省令の第2章又は第3章のうちどちらを審査基準として適用されるかを記載下さい。
審査範囲　（希望審査範囲をご記入下さい）
審査範囲が多数の場合は、別紙Bに記載または、同じ内容を含むリストを添付下さい。
	No.
	一般的名称
	JMDNコード
	設計管理対象の場合、
設計開発担当事業所名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 別紙Bに記載または別途リストを添付
審査希望日程　（希望日程をご記入下さい。ISOと同時受審の場合は、ISO13485: 2003と同じ日程を選択下さい。）
	No.
	希望日程　（ご提出から3ヶ月以上先の週を記載下さい。）

	第1希望
	    年  月  日の週　/　 ISO13485: 2003と同じ日程

	第2希望
	    年  月  日の週　/　 ISO13485: 2003と同じ日程


· 上記内容で実地QMS適合性調査を申請します。
ご署名：

申請日：
	Title: Application Form JGMP
Revision: 3 
Effective: 2011-11-15

	ID-Number: JPM_F_02.08J
Author:

Mariko Kinoshita
Developed: 2008-08-01
	Phone: +81(0)3-3372-4849
Fax: +81(0)3-3372-4122
mhs@tuv-sud.jp
	　　　Page 1 of 1
TÜV SÜD Japan Ltd.

4-33-4, Nishi-Shinjuku, Shinjuku-ku
Tokyo 160-0023
Japan


	Title: Application Form JGMP
Revision: 0 
Effective:  2008-08-01

	ID-Number: JPM_F_02.08J
Author:

Kumiko Megurida
Developed: 2005-06-14
	Phone: +81(0)3-3372-4849
Fax: +81(0)3-3372-4122
mhs@tuv-sud.jp
	　　　Page 2 of 1
TÜV SÜD Japan Ltd.

Sumitomo Fudosan Nishi-Shinjuku. No3. 7F
4-15-3, Nishi-Shinjuku, Shinjuku-ku
Tokyo 160-0023
Japan



