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
	一般販売業、農業用品目販売業、特定品目販売業のいずれかを記載

	登録番号及び
登録年月日
	第　　　　　　　　　　　　号

　　　年　　　月　　　日

	店舗（事業場）
の所在地及び名称
	所在地
	〒　　　　‐　　　　　　TEL　0178　‐　　　‐
八戸市○○

	
	名　称
	

	毒物劇物取扱責任者
の住所及び氏名
	住　所
	〒　　　　‐

八戸市△△

	
	氏　名
	

	毒物劇物取扱責任者
の資格
	法第8条第1項第　　号該当（　　　　　　　　　　　　）

	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、主たる事業所の所在地　

氏　名法人にあっては、名称及び代表者の氏名　　
担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　
（あて先）八戸市保健所長

添付書類確認票

＜毒物劇物取扱責任者設置（変更）届＞
設置届に、次の書類を添付すること。

	№
	添付書類名
	チェック欄

	１
	資格を証する書類

◇薬剤師：薬剤師免許証の写し（原本持参）
◇応用化学の学課を修了した者
：卒業証明書又は卒業証書の写し（原本持参）
※場合によっては、単位取得証明書
◇毒物劇物取扱者試験合格者：合格証の写し（原本持参）
	

	２
	診断書
※責任者個人の診断書で、診断年月日から３ヶ月以内のもの
	

	３
	誓約書
※責任者個人名で作成し、個人の印を押印したもの
	

	４
	使用関係証明書
※責任者が法人の役員の場合は勤務状況証明書

※法人代表者名で作成し、登記された代表者印を押印したもの
	


＜記載例＞





登録申請と同時提出の場合は「申請中」と記載





１号：薬剤師


２号：応用化学学課修了者


３号：試験合格者





３号に該当する時は、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





個人：現住所、


法人：登記されている本社所在地





法人：登記されている商号、代表者の職名及び氏名








