

GMB-G-015_0102-様03_0201_向精神薬の譲渡しに際する確認書証

[image: ]


[bookmark: _GoBack][image: ]
	向精神薬の譲渡しに際する確認証　

	

	向 精 神 薬
	標 準 品 名
	

	
	容　量
	　　　
	mg
	数　量
	     
	個

	作　成　日
	年
	月
	　日
	

	
	

	使　用　者
	所在地
	 

	
	会社名
	


	
	氏　名
	

	免許証又は登録票の種類　※
	

	免許証又は登録票の番号　※
	

	購入目的
	

	譲受人がみなしの向精神薬営業者の場合、都道府県知事への別段の申し出の有無（向精神薬営業者とみなさない
旨の申し出の有無）※
	　　　 　有り　(  　)

無し　(  　)

	備　考






No. 　　　　　　　　　
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GMB - G - 015_01 - 様 03_02_ 向精神薬の譲渡しに際する確認 証       向精神薬標準品ご注文者各位     ( 一財 )  医薬品医療機器レギュラトリーサイエンス財団                     〒 54 1 - 00 46                                                       大阪市中央区 平野 町 2 丁目 1 番 2 号                                             沢の鶴ビル                                           TEL   06 - 6 221 - 3458                                            FAX   06 - 6 221 - 3459                                                 E - mail アドレス   jprslab - hor@pmrj.jp       「向精神薬の譲渡しに際する確認 証 」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、「麻薬及び向精神薬取締法」により向精神薬に指 定されており、向精神薬営業者（向精神薬輸入業者を除く）、病院等の開設者及び向精神薬 試験研究施設設置者以外の者への譲り渡しが禁じられております。     つきましては、貴社の向精神薬営業者等の免許又は登録について確認させて頂きますと 共に、 「向精神薬の譲渡しに際する確認 証 」 をご提出いただきたく存じます。     そのため、 お手数ですが 「向精神薬 の 譲渡 しに際する確認証 」にご記入いただいたものと、 向精神薬営業者免許証等の写し（みなしの向精神薬営業者の場合は薬局開設の許可証、 医薬 品一般販売業の許可証等の写し） を、 上記の E - mail アドレス または FAX 番号まで ご送付 くださいますよう宜しくお願い申し上げます 。     敬具  
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No．

標準品名

容　量 　ｍｇ 数　量 2 個

使　用　者

所在地

会社名

氏　名

免許証又は登録証の種類 ※

免許証又は登録証の番号 ※

備　考

※：免許証等の写しを添付してください。

大阪市中央区平野町2-1-2

向精神薬の譲渡しに際する確認証

向　精　神　薬

クロルジアゼポキシド

500

2019年　　7月　　1日 作　成　日

譲受人がみなしの向精神薬営業者の場

合、都道府県知事への別段の申し出の

有無（向精神薬営業者とみなさない旨

の申し出の有無）※

有り（　　　）



無し（　

〇

　）

(一財)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

向精神薬試験研究施設設置者

第XXXXXX号

購入目的 医薬品の品質試験のため

①赤文字箇所をご記入いただいた「向精神薬の譲渡しに際する確認証」 と

②「向精神薬営業者免許証等の写し※」

（※ みなしの向精神薬営業者の場合は 薬局開設の許可証、医薬品一般販売業の許可証等の写し）

↓

E-mail：

jprslab-hor@pmrj.jp

又は FAX：

06-6221-3459

まで送付をお願いいたします。

●確認後、標準品を発送いたします。

確認証原本のご郵送は不要となります。

記入例


