下記用紙にご記入の上、E-mail（添付ファイル）またはFAXにて提出して下さい。

提出先：日本眼科医療機器協会　事務局　　　　　E-mail：info@joia.or.jp   FAX：03-5276-9842

海外眼科用医療機器・医薬品等ご提供　登録記入用紙
◆記載内容にご記入ください。
	項目
	記入内容

	医療機器

一般的名称
	

	JMDN番号
	

	医療機器

クラス分類
	高度管理医療機器（　　　）管理医療機器（　　　）一般医療機器（　　　）

	商品名（機種No.）
（製造年月日）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　月製造　）

	製造会社名
	

	提　供　元
	

	有効期限
	　　　　　　　年　　　　月　　　日まで有効

	備　　考
	


＜問合せ先（連絡先）＞
医療機関名・会社名                             　　　　　　　　                          
住  　所　〒         　　                                                               
T　E　L                             　　　 　  E-mail   　　　                           
所属名・ご担当者名                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜事務局記入欄＞（以下には記入しないで下さい）
	登録番号
	登録日
	出荷日
	出荷先（国・機関名）

	
	
	
	


＜ボランティア団体名・連絡先＞
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先・担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜修理の有無（修正年月日）と内容＞
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