試験検査設備設置免除申請書

　　年　　月　　日

　明石市長　様

申請者住所

申請者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申請店舗

所在地

名　称

　今般、私（弊社）が上記店舗において、薬局製剤製造業の許可申請を行うにあたり、下記の試験検査の設備及び器具については、厚生労働大臣の登録を受けた試験検査機関である　　　　　　　　　　　　　を利用して私（弊社）の責任において試験検査を行いますので、設置を免除していただきたく申請いたします。

　なお、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とは、別添写しのとおり契約いたしております。契約を行わなくなった場合は、試験検査に必要な設備及び器具をすべて設置することを誓約いたします。

記

　　　　　　　　　　　　１　はかり（感量１mgのもの）

　　　　　　　　　　　　２　薄層クロマトグラフ装置

　　　　　　　　　　　　３　ｐＨ計

　　　　　　　　　　　　４　崩壊度試験器

