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企業名:カーディナルヘルス株式会社

企業名:SBカワスミ株式会社

企業名:富 士システムズ株式会社
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(宛先)

〒100-8916 東京都千代田区霞が関1-2-2
厚生労働省 医薬・生活衛生局 医薬安全対策課
電話 03(5253)1111(内 線2758)

03(3595)2435(直 通)

FAX 03(3508)4364(医 薬安全対策課FAX)





（記入様式（寄附金等受取））

厚生労働省医薬・生活衛生局医薬安全対策課　　宛

→ 受取の有無：　 有り 無し

受取有りの場合、最も多い寄附金・契約金等を受け取った年度 当該年度における受取額
 令和２年度  ５０万円以下
 令和３年度  ５０万円超～５００万円以下
 令和４年度  ５００万円超

→ 受取の有無：　 有り 無し

受取有りの場合、最も多い寄附金・契約金等を受け取った年度 当該年度における受取額
 令和２年度  ５０万円以下
 令和３年度  ５０万円超～５００万円以下
 令和４年度  ５００万円超

→ 受取の有無：　 有り 無し

受取有りの場合、最も多い寄附金・契約金等を受け取った年度 当該年度における受取額
 令和２年度  ５０万円以下
 令和３年度  ５０万円超～５００万円以下
 令和４年度  ５００万円超

令和　４　年　４月　17　日

現　職　　びわこ学園医療福祉センター草津　施設長

氏　名　　口分田政夫

（宛先）
〒１００－８９１６　　東京都千代田区霞が関１－２－２

厚生労働省 医薬・生活衛生局 医薬安全対策課
電話　０３（５２５３）１１１１（内線２７５８）

０３（３５９５）２４３５（直通）
ＦＡＸ　０３（３５０８）４３６４（医薬安全対策課ＦＡＸ）

企業名：富士システムズ株式会社

FAX回答表

契約金等（割当て）を多く受け取った年度及びその額について、以下のとおり回答する。
令和２年度から令和４年度までの３か年度において、企業ごとに、最も寄附金・

企業名：カーディナルヘルス株式会社

企業名：ＳＢカワスミ株式会社

※令和４年４月１日より、日本コヴィディエン株式会社はカーディナルヘルス株式会社に社名変更しています。
令和４年４月１日以前に日本コヴィディエン株式会社から寄附金等を受領していた場合、その内容も併せてご記載お願いいたします。






