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※｢事業所調査・技術支援｣の依頼申込みについては、E-mail又はFAXでお願いします。
	あて先：特定非営利活動法人
医薬品・食品品質保証支援センター（略称：NPO-QAセンター）
住所　〒540-0026　大阪市中央区内本町一丁目4番12号  3階
電話　06-6910-1455　　 Ｅメール：npo-qa@galaxy.ocn.ne.jp
FAX　06-6910-1456



