
（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

レ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 国立感染症研究所

氏　名 倉根一郎

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　宛

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元 年 10 月 22



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

■ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 国立感染症研究所感染症疫学センター　室長

氏　名 多屋馨子

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　御中

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元 年 10 月 21



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

☑ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 桃山学院教育大学　教授

氏　名 永井　利三郎

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　宛

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 1 年 10 月 26



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

☑ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職　　日本医師会常任理事

氏　名　　長島　公之

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　御中

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元 年 10 月 30



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

✔ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名： メナクトラ （治験責任医師）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 東京医科大学病院　渡航者医療センター　教授

氏　名 濱田篤郎

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　御中

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元 年 10 月 23



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

☑ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 両毛整肢療護園

氏　名 桃井眞里子

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　宛

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元 年 10 月 21



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

☑ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 山梨大学大学院総合研究部医学域 社会医学講座

氏　名 山縣　然太朗

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　御中

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元 年 10 月 24



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

☑ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 一般社団法人　知ろう小児医療守ろう子ども達の会　代表理事

氏　名 阿真　京子

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　御中

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元 年 10 月 16



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

☑ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 帝京大学

氏　名 石川ひろの

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

23日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　宛

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元年 10月



（記入様式（資料作成関与者））

（ＦＡＸ番号：０３－３５０２－３０９９）

■ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当しない

□ 　申請資料等の作成に密接に関与した者に該当する（以下に関与した製品名を記入）

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

製品名：

現　職 株式会社博報堂　アカウントディレクター

氏　名 野口真理子

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 健康局 健康課予防接種室

 予防接種・ワクチン分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078）

０３（３５９５）３２８７　（夜間直通）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

日

厚生労働省健康局健康課予防接種・ワクチン分科会担当　　宛

ＦＡＸ回答表

申請資料等の作成への関与について、以下のとおり回答する。
令和 元 年 11 月 11


