
謹啓　時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

　平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。

　このたび経皮鎮痛消炎剤 、 は経過措置期間（保険

適用期間）が 2018 年 3 月 31 日で満了となりますので、お知らせ申し上げます。

　永年のご愛顧を感謝申し上げますとともに、ご迷惑をおかけしますことを心よりお詫び申し上げます。

　今後とも弊社製品に一層のご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。

	 謹白

記

2018 年 2 月作成

　2018 年 3月 31 日

Ⅱ.経過措置期間満了日

経皮鎮痛消炎剤

	 70枚	（7枚 /袋×10袋）
	 350枚	（7枚 /袋×50袋）

経皮鎮痛消炎剤

	 70枚	（7枚 /袋×10袋）
	 350枚	（7枚 /袋×50袋）

Ⅰ.該当販売名

以上

経過措置期間満了のご案内

経皮鎮痛消炎剤


