
２ 福 保 健 薬 第 5 8 3 号 

令 和 2 年 5 月 1 5 日 

 

  

 

                 

                殿 

 

 

 

東京都福祉保健局健康安全部長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

 

第十七改正日本薬局方（英文版）正誤表の送付について（その４） 

外５件 

 

 

標記の件について、下記のとおり事務連絡がありましたので、その写しを送付しま

す。 

 

 

記 

 

 

１ 第十七改正日本薬局方（英文版）正誤表の送付について（その４） 

（令和 2年 4月 28日付厚生労働省医薬・生活衛生局医薬品審査管理課事務連絡） 

 

２ 第十七改正日本薬局方正誤表の送付について（その５） 

（令和 2年 4月 28日付厚生労働省医薬・生活衛生局医薬品審査管理課事務連絡） 

 

３ 第十七改正日本薬局方第一追補（英文版）正誤表の送付について（その１） 

（令和 2年 4月 28日付厚生労働省医薬・生活衛生局医薬品審査管理課事務連絡） 

 

４ 第十七改正日本薬局方第一追補正誤表の送付について（その１） 

（令和 2年 4月 28日付厚生労働省医薬・生活衛生局医薬品審査管理課事務連絡） 

 

５ 第十七改正日本薬局方第二追補（英文版）正誤表の送付について（その１） 

（令和 2年 4月 28日付厚生労働省医薬・生活衛生局医薬品審査管理課事務連絡） 

 

各 特 別 区 薬 務 主 管 部 長 

八王子市保健所薬務主管部長 

町田市保健所薬務主管部長 



６ 第十七改正日本薬局方第二追補正誤表の送付について（その１） 

（令和 2年 4月 28日付厚生労働省医薬・生活衛生局医薬品審査管理課事務連絡） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問合せ先 

福祉保健局健康安全部 

薬務課承認審査担当 

電 話 番 号：03-5320-4516 

フ ァ ク シ ミ リ 番 号：03-5388-1434 
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