
（記入様式（資料作成関与者））

✓ 　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　　　国立成育医療研究センター理事長

氏　名　　　　　　　　五十嵐 隆

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　　７月　　２８日　



（記入様式（資料作成関与者））

☑ 　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 JR東京総合病院顧問

氏　名 奥山伸彦

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　７月　２８日　



（記入様式（資料作成関与者））

☑ 　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 日本大学大学院法務研究科教授

氏　名 織田　有基子

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　7　月30　日　



（記入様式（資料作成関与者））

☑ 　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 釜萢　敏

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　7　月　29日　



（記入様式（資料作成関与者））

☑ 　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 東大小児科　助教

氏　名 絹巻暁子

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　8　月　4　日　



（記入様式（資料作成関与者））

■ 　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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　7月　28日　



（記入様式（資料作成関与者））

☑ 　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 国立病院機構南京都病院　診療部長

氏　名 徳永　修

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年8月14日



（記入様式（資料作成関与者））

■　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 大阪経済大学教授

氏　名 戸部　真澄

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　7月　28日　



（記入様式（資料作成関与者））

☑　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 国立感染症研究所インフルエンザウイルス研究センター長

氏　名 長谷川　秀樹

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　7月　29日　



（記入様式（資料作成関与者））

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 武蔵野大学法学部特任教授

氏　名 樋口範雄

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　7　月　30　日　



（記入様式（資料作成関与者））

□ 　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： エンセバック皮下注用治験調整医師

製品名： クワトロバック皮下注シリンジ治験調整医師

製品名： インフルエンザHAワクチン”KMB”TF小児容量変更試験治験調整医師

製品名： 乾燥細胞培養A型肝炎ワクチンエイムゲン治験調整医師

製品名： 組換え沈降B型肝炎ワクチンビームゲン治験実施医師

現　職 福岡市社会福祉事業団　事務局主幹（医療主幹）

氏　名 宮﨑千明

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　7　月 29　日　



（記入様式（資料作成関与者））

☑ 　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　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科　呼吸器内科学分野（第二内科）　教授

氏　名　　　迎　寛

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年7月31日



（記入様式（資料作成関与者））

■ 　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 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　生涯免疫難病学講座

氏　名 森　雅亮

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　　7月　29日　





（記入様式（資料作成関与者））

☑ 　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 埼玉医科大学小児科

氏　名 山内秀雄

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年　8月　4日　



（記入様式（資料作成関与者））

☑ 　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 聖マリアンナ医科大学小児科

氏　名 山本　仁

（ 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

 感染症・予防接種審査分科会担当
電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線2078、2100）

０３（３５９５）３２８７　（時間外）
ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局健康課感染症・予防接種審査分科会担当　　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2年7月30 日　


