




平成 年 月 日

病院名・院長名をご記入・捺印の上、ご返送お願い致します。

添付文書不要に関する

同　　意　　書

殿

下記の内容について同意します。

記

印

以上

　ダウンロードをします。

・医療用穴開けピアス出荷時に添付文書は不要です。

・必要時にはメディカルエルスト株式会社ホームページより
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