
平成２０年１０月２３日

標記説明会を下記のとおり開催いたします。

参加を希望される方は、お手数ですが、下記４によりご登録方お願いいたします。

記

１．日時：平成２０年１１月５日（水） １０：００～１２：００

２．場所：九段会館 鳳凰の間（千代田区九段南 1-6-5）

http://www.kudankaikan.or.jp/

３．プログラム（予定）

(1) 開会の挨拶

(2) 視力補正を目的としないカラーコンタクトレンズに関する調査結果と

対応について

(3) 薬事法の概要について

(4) 今後の予定等について

(5) 質疑応答

４．登録方法

会場設営の関係上、ファクシミリで参加登録をお願いいたします。

登録の際は別紙にご記入の上、以下の番号までファクシミリお願いいたします。電

話での登録はご遠慮ください。

登録先ファクシミリ番号：０３－３５９７－０３３２

登録期限：１１月４日（火）12：00

照会先

厚生労働省医薬食品局審査管理課医療機器審査管理室

〒100-8916 東京都千代田区霞が関１－２－２

電話０３－５２５３－１１１１（代表）

（内線２７８８） 担当：竹口、塩川、江原

おしゃれ用カラーコンタクトレンズの規制に関する説明会の開催について



FAX 送信票

厚生労働省医薬食品局審査管理課医療機器審査管理室 宛

ファクシミリ番号：０３－３５９７－０３３２

【件名】「おしゃれ用カラーコンタクトレンズの規制に関する説明会」の参加登録

【記載事項】

○ 参加希望者のお名前（ふりがな）

○連絡先住所

○連絡先電話及びファクシミリ番号（必ずお書き下さい）

○メールアドレス（お差し支えなければ）

○勤務先・所属団体（お差し支えなければ）

※ 車椅子をお使いになられる方はその旨お書き添えください。また、介助の方がい

らっしゃる場合は、その方の御名前も併せてお書き添えください。

※ 複数名お申し込みの場合もお一人ずつの記載事項をお書きください。

別 紙


