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平成　年　月　日

厚生労働省医政局長　殿

厚生労働省医薬食品局長　殿

住所

称号又は名称

基金管理代表者　　　　　　　　　印

未承認薬・新型インフルエンザ等対策基金管理団体応募書

1． 基金を管理するための体制について（事務処理能力等）

　　（業務を遂行するための人員、事務処理体制、事務処理能力を有するか）

２．財務状況の健全性について

３．医薬品及びワクチンに対する知見について

４．審査能力について
５．基金管理能力について

　　（基金の管理方法、支出方法について詳細に記入すること）
（注）内容は追加的に照会する必要がないよう、公募要領における審査の観点を踏まえ、具体的に記入すること。（特に枚数は問わない。）
