
（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　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。
平成３０年　　4月　　2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 東京都健康長寿医療センター　　顧問

氏　名 稲松孝思

（ 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。
平成30年4月13日



（記入様式（資料作成関与者））

v 　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 大塚駅前診療所　東京女子医大名誉教授

氏　名 大澤眞木子

（ 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。
平成３０年　4　月 12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 （前JR東京総合病院副院長）

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。
平成３０年　４月　２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 横浜市保健所長

氏　名 古賀　伸子

（ 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。
平成３０年　４月　１０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 国立感染症研究所名誉所員

氏　名 佐多徹太郎

（ 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

 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。
平成30年4月10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　　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。
平成３０年　4月　2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　小児科医長

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。
平成３０年　4　月　15　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。
平成３０年　４月　２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病理部

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。
平成３０年　４　月　１０　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 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。
平成３０年　4　月　3　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 東京女子医科大学小児科准教授

氏　名 平澤恭子

（ 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。
平成30年　　4月　13　日　



（記入様式（資料作成関与者））

ㇾ 　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 町田市保健所

氏　名 広松恭子

（ 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。
平成３０年　4　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 公益財団法人ライフ・エクステンション研究所付属永寿総合病院感染制御部部長

氏　名 三田村　敬子

（ 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。
平成３０年　4　月　8　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（化血研）治験調整医師

製品名：クワトロバック皮下注シリンジ（化血研）治験調整医師

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

製品名：組み換え沈降B型肝炎ワクチン　ビームゲン（化血研）　治験実施医師

製品名：乾燥組織培養不活化A型肝炎ワクチン　エームゲン（化血研）治験実施医師

現　職 福岡市立心身障がい福祉センター　センター長

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　ＦＡＸ　０３（３５０２）３０９９　（健康局健康課ＦＡＸ）

厚生労働省健康局結核感染症課予防接種室調査管理係　　宛

ＦＡＸ回答表

平成30年4月3日
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。



（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 長崎大学病院　呼吸器内科学分野（第二内科）

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　　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。
平成３０年　4月　3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 東京逓信病院　感染症内科

氏　名 濁川博子

（ 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　　様

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。
平成３０年　４　月　３　　日　


