
[ 제64호서식]

회    수    확    인    서

취  급  자  상  호

취  급  자  소 재 지

취  급  자  성  명 
전 자 우 편
주 소

연 락 처 전 화 번 호 팩 스 번 호

회 수 제 품 명 세

업 소 명 제  품  명 제조번호
사용기한

(제조일자 )
규  격

반 품 량

(완품수량)

반 품 량

(낱알수량)

한국화이자

제약(주)

0.5mg

00021760
2021-10-28
(2019-04-29)

11정/블리스터

00022122
2021-10-28
(2019-04-29)

00022719
2022-05-10
(2019-11-11)

00023380
2022-07-21
(2020-01-22)

00024019
2022-07-21
(2020-01-22)

00024630
2022-09-25
(2020-03-26)

00025123
2022-09-25
(2020-03-26)

챔픽스 
1.0mg

00021761
2021-11-15
(2019-05-16)

28정/블리스터 

00021762
2021-11-19
(2019-05-20)

00022720
2022-05-19
(2019-11-20)

00022721
2022-05-20
(2019-11-21)

00024054
2022-09-01
(2020-03-02)

00024632
2022-10-07
(2020-04-08)

00025121
2022-10-19
(2020-04-20)

00025815
2022-10-21
(2020-04-22)

00026756
2023-06-08
(2020-12-09)

「의약품 등의 안전에 관한 규칙」 제89조제4항에 따라 위와 같이 회수대상의약품등을 반

품하여 재고가 없음을 확인합니다.

2021 년     월     일

대     표     자: (서명 또는 인)

담     당     자: (서명 또는 인)

전화번호(전자우편주소):

한국화이자제약 (주) 귀하

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


