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(一財) 医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団

〒541-0046 

大阪市中央区平野町2丁目1番2号

沢の鶴ビル

TEL 06-6221-3458

FAX 06-6221-3459

E-mailアドレス jprslab-hor@pmrj.jp

「毒物及び劇物譲受書」のご提出のお願い

拝啓 貴社ますますご清栄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。

さて、ご注文いただきました標準品は、毒物及び劇物取締法により規制対象となって

おります。

つきましてはお手数ですが、「毒物及び劇物譲受書」に必要事項をご記入いただき、

上記のE-mailアドレスまたはFAX番号までご送付くださいますようお願い申し上げます。

なお、貴社が毒物劇物営業者の場合、「毒物及び劇物営業者の登録票の写し」を添えて

ください。ご提出いただいた「毒物及び劇物譲受書」と「登録票の写し」を確認させて

いただいた後に、標準品を発送いたします。「毒物及び劇物譲受書」の原本を郵送して

いただく必要はありません。

また、貴社が毒物劇物営業者でない場合や確認できない場合は、ご提出いただいた「毒

物及び劇物譲受書」と標準品を同梱にて発送いたします。標準品が届きましたら、お送

りした「毒物及び劇物譲受書」の下部に、「受領年月日のご記入」、「代表取締役の印

またはゴム印及び受領者の認印もしくは受領印及び受領者の認印」を押印の上、原本を

下記住所までお送りくださいますようお願い申し上げます。

譲受書の郵送先：〒541-0046 大阪市中央区平野町2-1-2 沢の鶴ビル

(一財) 医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団 「受注・配送課」

敬具
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販売年月日

（弊財団記入枠）

所在地

氏　名

備　　考 　

　　 購入目的：（例）ユーザーへの販売

 以下、登録票をお持ちでない場合に必要となります。

 受領年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

「代表取締役の印」又は「会社名称等が表記されたゴム印又は受領印」+「受領者の認印」のみ有効

 社名受領印欄

又は

（保存期間：5年間）

 財団　花子

 標準品をお受け取り後、「受領年月日のご記入」と「押印」の上、譲受書の原本をご郵送下さい。

譲受書番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

   毒物及び劇物譲受書



 大阪府大阪市中央区平野町2-1-2

 一般財団法人

 医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団

譲　受　人

会社名

　　登録票の添付あり（ 〇 ）

　　登録票の添付なし（  ）

【毒物劇物営業者の登録票をお持ちの場合】



　年　　　　月　　　　日

標 準 品 名

残留溶媒クラス1　

装置校正用シュウ酸カルシウム一水和物

  毒物又は

　劇物の種類

・下記のA/B/Cのいずれかに該当する情報を「譲受人」の枠にご記入ください。

    また、登録票の写しのご用意をお願いします。

　A ご注文者とお届け先が同一：ご注文者情報＋ご注文者の登録票の写し

　B ご注文者とお届け先が別（同会社の他営業所へ送付）：お届け先情報＋お届け先の登録票の写し

　C ご注文者とお届け先が別（他会社へ弊財団より直送）：ご注文者情報＋ご注文者の登録票の写し

〇〇株式会社

受付印

印

代表

取締役の印

譲受書の郵送先：〒

541-0046

大阪市中央区平野町

2-1-2

沢の鶴ビル

(

一財

)

医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団 「受注・配送課」

記入例

空欄のままでお願いします。

A

･

C

の場合ご注文者様、

B

の場合お届け先様

の

情報をご記入

ください。

上記までご記入いただき、登録票の写しと

合わせてメール又は

FAX

をお願いします。

（

E-mail

）

jprslab-hor@pmrj.jp

（

FAX

）

06-6221-3459

➡ 確認後、標準品を発送いたします。

譲受書原本のご郵送は不要となります

・購入目的のご記入

・登録票の添付の有無

標準品名、容量、

数量をご記入。

(1

枚に複数品をご記入

いただけますが、送料

は各々ご負担となりま

す。

)


[image: image3.emf]容量 数量

1.2mL×3 1

100mg 2

販売年月日

（弊財団記入枠）

所在地

氏　名

備　　考

　　 購入目的：（例）試験のため

 以下、登録票をお持ちでない場合に必要となります。

 受領年月日

　　　　2019年　　7月　　1日

 「代表取締役の印」又は「会社名称等が表記されたゴム印又は受領印」+「受領者の認印」のみ有効

 社名受領印欄

又は

（保存期間：5年間）

【毒物劇物営業者の登録票をお持ちでない（確認できない）場合】

標 準 品 名

残留溶媒クラス1　

装置校正用シュウ酸カルシウム一水和物

　A ご注文者とお届け先が同一：ご注文者情報

　B ご注文者とお届け先が別（同会社の他営業所へ送付）：お届け先情報

　※

毒物劇物販売業の登録票をお持ちでない（確認できない）場合は、

　　弊財団より他会社への直送はできません。

・下記のA/Bのいずれかに該当する情報を「譲受人」の枠にご記入ください。

会社名

 一般財団法人

 医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団

 財団　花子

 標準品をお受け取り後、「受領年月日のご記入」と「押印」の上、譲受書の原本をご郵送下さい。

譲受書番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

   毒物及び劇物譲受書



 大阪府大阪市中央区平野町2-1-2

譲　受　人

  毒物又は

　劇物の種類

　年　　　　月　　　　日

　　登録票の添付あり（  ）

　　登録票の添付なし（ 〇 ）

確認後、メール又は

FAX

で

受領した「毒物及び劇物

譲受書」と、標準品を同

梱し発送いたします。

代表

取締役の印

譲受書の郵送先：

〒

541-0046

大阪市中央区平野町

2-1-2

沢の鶴ビル

（一財）医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団 「受注・配送課」

空欄のままでお願いします。

標準品のお受け取り後、

同梱の「毒物及び劇物譲受書」に

①「受領年月日のご記入」、

②「代表取締役の印 もしくは 受領印(ゴム印可)と個人印」を押印

の上、譲受書の郵送先までご郵送ください。

19. 6. 1

(

一財

)

医薬品医療機器

ﾚｷﾞｭﾗﾄﾘｰｻｲｴﾝｽ財団

受 領

財

団

標準品名、容量、数量

をご記入。

(1

枚に複数品をご記入いた

だけますが、送料は各々ご

負担となります。

)

A

の場合ご注文者様、

B

の場合お届け先様の

情報をご記入

ください。

・購入目的のご記入

・登録票の添付の有無

上記までご記入いただき、

メール又は

FAX

を

お願いします。

(E-mail)

jprslab-hor@pmrj.jp

(FAX)

06-6221-3459

標準品をお受け取り後、

譲受書原本のご郵送が

必要です！

①

②

記入例

お

届

け


譲受書番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
（保存期間：5年間）
	   毒物及び劇物譲受書

	毒物又は
劇物の種類
	標 準 品 名
	容量
	数量

	
	   
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	販売年月日

（弊財団記入枠）
	年
	月
	　　日
	

	
	

	譲　受　人
	所在地
	

	
	会社名
	

	
	氏　名
	

	備　　考
　　 購入目的：
	登録票の添付あり（  ）
登録票の添付なし（  ）

	以下、登録票をお持ちでない場合に必要となります。
標準品をお受け取り後、「受領年月日のご記入」と「押印」の上、譲受書の原本をご郵送下さい。

	受領年月日
	　　　　　年　　　　月　　　 日

	「代表取締役の印」又は「会社名称等が表記されたゴム印又は受領印」+「受領者の認印」のみ有効



	社名受領印欄


　　　　　　　　　　　　　　　　　又は




代表


取締役の印





○○株式会社


受付印





印





譲受書の郵送先：〒541-0046　大阪市中央区平野町2-1-2　沢の鶴ビル


 (一財)医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団 「受注・配送課」








