
送付先 FAX 03-3400-3158 

 

「新医薬品承認審査概要(SBA)」申込書 

 

申込年月日 年 月 日 

氏名 

 

会社名、部署名 

 

住所 〒 

 

 

電話番号 (内線) FAX番号 

送付先（上記住所と異なる場合のみ） 

 

 

 

購入を希望されるSBAの番号に○印、部数を記入して下さい。 

No.1改訂版 塩酸イリノテカン (2,549円) 品切 

No.2 ソブゾキサン (1,530円) 部 

No.3 プロパゲルマニウム (1,530円) 部 

No.4 乾燥組織培養不活化A型肝炎ワクチン (1,530円) 品切 

No.5 カルペリチド（遺伝子組換え） (1,530円) 部 

No.6 プランルカスト水和物 (1,530円) 部 

No.7 ネダプラチン (2,039円) 品切 

No.8 クエン酸タンドスピロン (2,039円) 部 

No.9 トログリタゾン (1,530円) 部 

連絡欄 

 

 

 

 


