
[별지 제1호서식]

희귀의약품 지정신청서

신 청

인

제 조 (영 업 )소 명 대 표 자

제 조 ( 영 업 ) 소

소 재 지

성 명 연 락 처
전화:

팩스:

지 정 구 분
□ 제2조제1항제1호 해당 희귀의약품
□ 제2조제1항제2호 해당 희귀의약품

제 제 명

(성분명또는코드명, 함량및제형)

대 상 질 환
* 제2조제1항제1호 해당 희귀의약품이라면 「희귀질환관
리법」제2조제1호에 따른 “희귀질환명”을 기재

제 품 명

제 조 원

「희귀의약품 지정에 관한 규정」제3조에 따라 희귀의약품으로 지정받고자

이 신청서를 제출합니다.

년 월 일

신청인 (서명 또는 인)

식품의약품안전처장 귀하

구비서류

1. 제3조제1호 또는 제2호에 해당함을 증명하는 서류

2. 희귀의약품 지정추천서(동 규정 제3조제4호)

3. 희귀의약품 지정추천서 대체 자료(동 규정 제3조 단서)

210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


