別記第１０号様式（第１０条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙53
　　　　　　　　　　　　　　　　 製造業
毒物劇物　　　　　登録変更申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　 輸入業
	登録番号及び
登録年月日
	　　　　　第　　　　　　　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	製造所（営業所）の所在地及び名称
	     


	
製造（輸入）品目

	類　　別
	化学名（製剤にあつては、化学名及びその含量）

	
	

	


	備考
	



製造業
　上記により、毒物劇物　　　　　の登録の変更を申請します。
輸入業

　　　　　　　　年　　月　　日
住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）


氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）


熊本県知事　 　　　　　　　様
	決裁区分
	課長
	文書分類
	分類記号
	006-003-002-001
	主題名
	申請の受付及び審査等に関する文書
	保存期限
	５年

	本申請について、調査の結果基準に適合しているので登録票してよろしいか。　　　　起案　　年　　月　　日
なお、ご決裁の上は、登録票を交付してよろしいか。

	課 長
（所 長）
	審議員
（次 長）
	薬事班長
（次 長）
	監視麻薬班長
（課長）
	主 幹
	起案者
	課　　　員
	公印承認

	
	
	
	
	
	
	
	

	受付日付印
	決裁日付印
	発 送 済 印
	【文書審査】
別記第3号様式（規則第3条関係）

	
	
	
	

	毒物劇物営業者登録等システム受付番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	











[bookmark: _GoBack]収入証紙貼付欄（5,200円分）
【記入上の注意】毒物劇物製造（輸入）業登録変更申請書

１　太線枠以外に記入してください。
２　黒（青）インク又は黒（青）ボールペンを用いて、はっきりと記入してください。
３　熊本県健康福祉部健康局薬務衛生課に１部提出して下さい。
４　製造（輸入）品目には、次により記載してください。
（1） 類別は、法別表又は毒物及び劇物指定例による類別によること。
（2） 原体の小分けの場合は、その旨を化学名の横に付記すること。
（3） 製剤の含量は、一定の含量幅を持たせて記載して差し支えないこと。
（４） 品目のすべてを記載することができないときは、この欄に「別紙のとおり」と記載し、別紙を添付すること。

※ 添付書類
· 製造（輸入）品目書（品目の全てを記載することができない場合は、別途添付すること。）
