
様式第４号の４(第34条の５、第34条の８、第34条の10関係)(表面) 

確認申請書 

事 業 の 種 類 事業場の名称 
労 働 者 数 

男 女 計 

 化学工業 
○○化学工業株式会社 

△△工場 

210  40 250 

新規化学物質を
製造し、又は取
り扱う労働者数 

10   0 10 

所 在 地 
 ××県××市××１－２－３ 

   電話   ×× (×××)×××× 

新規化学物質の名称  クロロエタン 

新規化学物質の構造式又
は示性式(いずれも不明
の場合は、その製法の概
略) 

  CH3CH2Cl 

新規化学物質の物理

化学的性状 

外 観 分 子 量 融 点 沸 点 そ の 他 

無色気体 64.5 -136℃ 12℃   

確認を受けようとす

る期間 

１ 年 目  令和３年９月10日から令和４年６月30日まで 

２ 年 目  令和４年７月１日から令和５年６月30日まで 

製造量又は輸入量  １年目 30kg 、２年目 50kg 

新規化学物質の用途  農薬原料 

新規化学物質を輸入しよ
うとする場合にあつて
は、当該新規化学物質が
製造される国名又は地域
名 

  

参 考 事 項 
令和３年厚生労働省発基安○○○第××号、整理番号○○○の

追加申請 

  労働安全衛生規則第34条の10の規定に基づき、上記のとおり申請します。 

   令和   年  月  日 

                     ○○化学工業株式会社 

                       代表取締役社長 ××××  

  厚生労働大臣  殿 

 

 

※確認期間 

         追加申請の際、確認期間の終了日は変わりませんが、開始日が変わりますので 

ご注意ください。 

 

  

記載例：追加申請として申請する場合 

（書類は１物質ずつ作成） 

名称は和名で記載してください。 

当初の申請の確認量と追加申請の確認量の合計

が 100kg以下となるように記載してください。 

※別紙参照 



 

当初申請と同じ 

 

確認期間開始日は申請日（書類到着日）から 

30日以上後になるようにしてください。 

申請の際はこのページは不要です 

 

当初申請と同じ 

１年目に期間を記載し、 

２年目は空欄とする 

別紙 

【追加申請時の確認期間について】 

 

■当初申請の確認期間 

１年目  令和３年７月１日から令和４年６月３０日 

２年目  令和４年７月１日から令和５年６月３０日 

 

   

 

◆追加申請の確認期間 

 

 

 

 

 

１年目  令和３年 12月 10日  から  令和４年６月 30日 

 

２年目  令和４年７月１日   から  令和５年６月 30日 

 

 

 

 

 

 

◆確認期間のうち１年目がすでに経過しており、２年目のみ追加申請を行う場合 

 

 

１年目  令和４年 12月 10日  から  令和５年６月 30日 

 

２年目  令和 年 月 日  から  令和 年 月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※当初確認を受けた際の確認通知書（写）を 

添付してください。     



※確認申請書に 

記載されている内容と同一 

であるか確認してください。 

 

 厚生労働省発基安     第   号 

  令 和   年   月   日 

     

 

○○化学工業株式会社 

 代表取締役社長 ×××× 殿 

 

 

                           厚生労働大臣 

 

 

     製造 
少量新規化学物質    確認通知書 

     輸入 

 

 

 令和 ３ 年   月   日付けで申請のあった下記事項については、労働安全衛生法施行

令（昭和４７年政令第３１８号）第１８条の４に規定する確認をしたので通知する。 

 

 

記 

 

１ 新規化学物質の名称  クロロエタン 

 

２ 確認期間  １年目 令和 ３ 年 ９ 月 10 日 から 令和 ４ 年 ６ 月 30日まで 

                ２年目 令和 ４ 年 ７ 月 １ 日 から 令和 ５ 年 ６ 月 30日まで 

                              

３ 製造量又は輸入量  １年目  30  ｋｇ 

             ２年目  50  ｋｇ 

                       （追加申請に係る製造量又は輸入量） 

                               

４ 製造又は輸入を行う事業場の名称  ○○化学工業株式会社 △△工場 

 

５ 参考 

 厚生労働省発基安    第  号（令和  年  月  日）、整理番号   により

確認のもの 

「発基安」と「第」の間に４文字程度、「第」と「号」

の間に２文字程度のスペースを空けてください。 

製造、輸入の片方を削る必要はなく、

様式のままとしてください。 

日付は年号のみ記入して

ください。 

当初の申請と合わせて 

100kg以下になるように 

してください 

当初の申請の確認通知書に記載されて 

いる番号をご記入ください 

確認期間の開始日以外は 

当初の申請と同じ期日を 

記載してください 


