
別記第 1 号様式(第 1 条関係) 

 

 
            製造業    
上記により、毒物劇物の     の登録を申請します。 
            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） 
 

㊞ 

                 連絡先電話： 

                 担当者氏名： 

 三重県    保健所長  殿 

 (注意) 

  1 用紙の大きさは、日本産業規格 A列 4 番とすること。 

  2 字は、墨、インク等を用い、楷書ではつきりと書くこと。 

  3 製造(輸入)品目欄には、次により記載すること。 

   (1) 類別は、法別表又は毒物及び劇物指定令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) 品目の全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。 

毒物劇物 
製造業 
輸入業 

登録申請書 

製 造 所 (営 業 所 ) 

所 在 地 
 

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 

  



 

店舗（営業所、所在地）の見取り図 

店舗(営業所、製造所)の 

所 在 地 
 

店舗(営業所、製造所)の 

名 称 
 

電話（      ） 

    － 

 

 
注意 

 販売業・輸入業は 

  １ 店舗、営業所の平面見取図に、毒物劇物貯蔵所を朱書きすること。 

  ２ 倉庫を借用した場合は、賃貸契約書及び倉庫の図面を添付すること 

 

 製造業は 

  １ 工場全図に、毒物劇物作業所及び貯蔵所を朱書きすること 

  ２ 毒物劇物作業所の床面の種類、廃液の処理方法、有害ガスに対する設備等を記載すること。 

 

 すべてを記載できない場合は、「別紙のとおり」とし、別紙を添付すること



 

 
毒 物 劇 物 作 業 場 の 明 細 図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ア 床面の種類、毒物劇物のライン、廃液・有毒ガスのライン等も記載してください。 



 

貯 蔵 所 の 拡 大 立 体 図                 

注意 

 

 毒物劇物貯蔵所の拡大立体図を

記載し、かぎの個所および、寸法、

床面からの高さを記入すること 

 

運 搬 用 具 の 状 況                 

注意 

 

 運搬に使用する車種および運搬

途上における交通事故等による不

測の事故発生のとき内容物の飛散

などの危害防止対策について具体

的に記入すること 

 

 

 すべてを記載できない場合は、「別紙のとおり」とし、別紙を添付すること 



別記第 8 号様式(第 5 条関係) 

毒物劇物取扱責任者設置届 

業 務 の 種 別 
  

登録番号及び登録年月日 
  

製造所(営業 

所､店舗、事 

業場) 

所 在 地 
 

名 称 
 

毒 物 劇 物 

取扱責任者 

氏 名 
 

住 所 
 

資 格 
 

備 考 
  

 

上記により、毒物劇物取扱責任者の設置の届出をします。 

     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） 
 

㊞ 

                 連絡先電話： 

                 担当者氏名： 

 三重県    保健所長  殿 

(注意) 

 1 用紙の大きさは、日本産業規格 A 列 4 番とすること。 

 2 字は、墨、インク等を用い、楷書ではつきりと書くこと。 

   3 業務の種別欄には、毒物又は劇物の製造業、輸入業、一般販売業、農業用品目販売業若しくは特 

定品目販売業又は業務上取扱者の別を記載すること。ただし、附則第 3 項に規定する内燃機関用メタ

ノールのみの取扱いに係る特定品目販売業にあつてはその旨を、業務上取扱者にあつては令第 41 条

第 1 号、第 2 号及び第 3 号の別を付記すること。 

   4 業務上取扱者にあつては、登録番号及び登録年月日欄に業務上取扱者の届出をした年月日を記載する

こと。 

   5 毒物劇物取扱責任者の資格欄には、法第 8 条第 1 項の第何号に該当するかを記載すること。同項第 3

号に該当する場合には、一般毒物劇物取扱者試験、農業用品目毒物劇物取扱者試験又は特定品目毒物劇

物取扱者試験のいずれかに合格した者であるかを併記すること。ただし、附則第 3 項に規定する内燃

機関用メタノールのみの取扱いに係る特定品目毒物劇物取扱者試験に合格した者である場合には、その

旨を付記すること。 



診 断 書        

住 所  

氏 名  性 別 男  女 

生年月日       年   月   日 年 令  

上記の者について、下記のとおり診断します。 

     （各項目について該当する□欄にチェック□レを付けてください。） 

 

１．精神機能の障害 

□ 明らかに該当なし 

□ 専門家による判断が必要 

 

専門家による判断が必要な場合において、診断名及び現に受けている治療の内容並び

に現在の状況（できるだけ具体的に記載してください。） 

 

 

  

 

２．麻薬、大麻、あへん若しくは覚醒剤の中毒 

□ なし 

□ あり 

診断年月日     年  月  日  ※ 詳細については別紙も可 

病院、診療所又は介護老人保健施設等の 

 名   称 

 所 在 地 

                     TEL (     )     ― 

 医師の氏名               ◯印  



 

宣  誓  書 

 

 

 

私は、毒物劇物取締法第８条第２項第４号に該当しないことを宣誓します。 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

住 所 

 

 

 

氏 名                 ○印  

 

 

 

 

三重県     保健所長 様 



 

雇 用 証 明 書                  

 

甲 
営 業 者        

（ 届  出  者 ） 

住所（法人の場合、 

主たる事務所所在地 

〒 

氏名（法人の場合、 

名称及び代表者の氏名） 
 

製造所（営業所、店 

舗、事業場）の所在地 
 

製造所（営業所、店 

舗、事業場）の名称 
 

乙 
毒 物 劇 物        

取 扱 責 任 者        

住 所           
〒 

氏 名            

職        名  

 

１ 乙は、甲の製造所（営業所、店舗、事業場）で、毒物劇物取扱責任者として勤務することを承諾する。 

 

２ 乙は、上記の甲の製造所（営業所、店舗、事業場）以外の場所で毒物劇物取扱責任者として実務

に従事しないことを誓約する。 

 

３ 乙の勤務時間は、    時から    時までとする。 

 

４ 乙の休日は、             とする。 

 

上記のとおり証明します。 

 

     年   月   日 

 

住 所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 
 

甲 
 

氏 名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 ○印  

 

住 所 
 

乙 
 

氏 名 ○印  



 

付 近 の 見 取 図                  

 

＊ 薬局（店舗等）の所在地がわかるように、付近の見取り図（位置図）を記入すること。 

 


