
  

2015 年度クラス II（医療機器）  

番号 掲載年月日 種類 一般名 販売名 製造販売業者等名称 備考 

2-xxxx 20xx/xx/xx 
医療 

機器 

○○○○○○プロ

グラム（予定） 
○○○○○○○○○○ ○○○○○○○○ 

 「薬事法等の一部を改正する法律」（平成

25 年法律第 84 号）附則に基づく経過措

置対象である医療機器プログラム 

2-xxxx 20xx/xx/xx 
医療 

機器 
○○○○○○ ○○○○○○○○○○ ○○○○○○○○   

2-xxxx 20xx/xx/xx 
医療 

機器 
○○○○○○ ○○○○○○○○○○ ○○○○○○○○   

2-xxxx 20xx/xx/xx 
医療 

機器 
○○○○○○ ○○○○○○○○○○ ○○○○○○○○   

（略） 

 

回収一覧の掲載例 
インターネット掲載用資料に合わせて、予定

である旨を記載する。 

承認又は認証の取得後、「（予定）」の記載は

削除する。（インターネット掲載用資料の訂

正時に対応） 

当該品目が経過措置対象である医療機器プロ

グラムであることを記載する。 

承認又は認証の取得後、この記載は削除する。

（インターネット掲載用資料の訂正時に対応） 


