
（様式第２）

登 録 更 新 申 請 書

年 月 日

厚 生 労 働 大 臣 殿

住 所

氏名又は名称

法人にあってはその代表者の氏名 印

薬事法施行規則第１２条第１項の試験検査機関の登録の更新を受けたいので、薬事法施

行規則第１２条第１項に規定する試験検査機関の登録に関する省令第１条第５項の規定に

より次のとおり申請します。

１ 試験検査を行う事業所の名称及び所在地

２ 更新に係る試験検査の区分（ 理化学試験 ・ 動物を用いる試験検査 ）

（注意）

１ 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。

２ 行おうとする試験検査の区分に○を付すこと。

３ 薬事法施行規則第１２条第１項に規定する試験検査機関の登録に関する省令第１

条第６項に掲げる書類を添付すること。


