
事 務 連 絡 

令 和 ３ 年 ３ 月 ８ 日 

各都道府県衛生主管部（局） 御中 

各地方厚生（支）局麻薬取締部（支所） 御中 

 

厚生労働省医薬・生活衛生局 

監視指導・麻薬対策課 

 

 

押印を求める手続の見直し等のための厚生労働省関係省令の一部を改正する省令の公布に

伴う麻薬及び向精神薬取締法関連通知の一部様式の変更について 

 

 

令和２年 12月 25日、押印を求める手続の見直し等のための厚生労働省関係省令の一部を

改正する省令（令和２年厚生労働省令第 208号）が公布され、同日施行されました。 

これまで医薬・生活衛生局（旧生活衛生・食品安全部を除く。）が発出した通知等におけ

る押印等の取扱いについては、同省令の公布に伴い発出された「押印を求める手続の見直し

等のための厚生労働省関係省令の一部を改正する省令の公布及び施行並びに薬事関連通知

の押印等の取扱いについて」（令和２年 12月 25日付け薬生発 1225第３号厚生労働省医薬・

生活衛生局長通知）において、周知したところです。 

それに伴い、麻薬及び向精神薬取締法（昭和 28年法律第 14号）において、これまでに発

出した同法関連通知の下記様式を別添のとおり改訂しましたので、貴管下関係者への周知を

お願いします。 

なお、本事務連絡の際、現にある様式については、当分の間、これを取り繕って使用する

ことができます。 

 

記 

 

１．変更する様式 

・「向精神薬製造製剤業者及び向精神薬試験研究施設設置者の変更届について（平成３

年２月 15日付け薬麻第 133号厚生省薬務局麻薬課長通知）に添付の別紙様式２ 

・「麻薬及び向精神薬の輸出入許可申請等について」（平成 12 年 12 月 28 日付け医薬麻

第 2486 号厚生省医薬安全局麻薬課長通知）に添付の別記様式２、別記様式４、別記様

式６、別記様式８、別記様式 10及び別記様式 12 

以 上 

R03.03.08
薬第1810号

493708
日付印 (姓と名、日付なし)



 

別記様式２ 

向精神薬試験研究施設設置者の変更届 

登 録 証 の 番 号 第    号 登 録 年 月 日 年 月 日 

向精神薬試験

研 究 施 設 

所 在 地 

  

名 称 

 

変 更 の 事 由 及 び 

そ の 年 月 日 

  

 上記のとおり変更が生じたので届け出ます。 

    年  月  日 

  
住 所 

氏 名（法人にあっては、名称） 

 厚生労働大臣（都道府県知事） 殿 

 （注意） 

  １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

  ２ 国又は地方公共団体が設置者の場合は、氏名の欄には当該向精神薬試験研究施設

の長の氏名を記載すること。 

 

 

 

法人にあっては、主

たる事務所の所在地 



 

別記様式２ 

麻薬輸入完了報告書 

輸 入 許 可 書 の 番 号 第    号 許 可 年 月 日 年 月 日 

輸 入 し た 麻 薬  

品    名 数    量 

    

輸 出 者 の 名 称 

及 び 所 在 地 

  

輸 送 の 方 法 
  

輸 入 港 名 
  

輸 入 年 月 日 年    月    日 

備 考 
  

 上記のとおり、麻薬の輸入を完了しましたので報告します。 

    年  月  日 

  
麻薬業務所 

所 在 地 

名 称 

  

  
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） 

 厚生労働大臣 殿 

 （注意） 

  １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

  ２ 氏名欄においては、法人の代表者の氏名に替えて、法人の名称及び担当者の氏名と

して差し支えないこと。 

  ３ 輸出許可証明書（添付がない場合は荷送り状）を添付すること。 

 

 

 



 

別記様式４ 

麻薬輸出完了報告書 

輸 出 許 可 書 の 番 号 第    号 許 可 年 月 日 年 月 日 

輸 出 し た 麻 薬  

品    名 数    量 

    

輸 入 者 の 名 称 

及 び 所 在 地 

  

輸 送 の 方 法 
  

輸 出 港 名 
  

輸 出 年 月 日         年    月    日 

備 考 
  

 上記のとおり、麻薬の輸出を完了しましたので報告します。 

    年  月  日 

  
麻薬業務所 

所 在 地 

名 称 

  

  
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） 

 厚生労働省医薬・生活衛生局監視指導・麻薬対策課長 殿 

 （注意） 

  １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

  ２ 氏名欄においては、法人の代表者の氏名に替えて、法人の名称及び担当者の氏名と

して差し支えないこと。 

 

 

 

 



 

別記様式６ 

向精神薬輸入証明書交付申請書 

免 許 証 の 番 号 第    号 免 許 年 月 日 年 月 日 

輸 入 し よ う と す る

向 精 神 薬  

品    名 数    量 

    

輸 出 者 の 名 称 

及 び 所 在 地 

  

輸 送 の 方 法 
  

輸 入 港 名 
  

輸 入 の 期 間  

備 考 
  

 上記のとおり、向精神薬を輸入したいので申請します。 

    年  月  日 

  
向精神薬営業所 

所 在 地 

名 称 

  

  
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） 

  担当者名（所属、電話番号） 

 地方厚生（支）局麻薬取締部長 殿 

 （注意） 

  １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

  ２ 氏名欄は、法人にあっては法人の名称及び代表者の氏名とすること。 

  ３ 別記様式７に必要事項を記入の上、添付すること。 

  ４ 輸入する向精神薬を医療及び学術研究の目的にのみ使用し、再輸出しないことを 

輸入証明書に記載する必要がある場合は、本申請書の備考欄に次の事項を付記する

こと。 

 「輸入する向精神薬は、医療及び学術研究の目的にのみ使用するものであり、再輸

出しないことを申し添えます。」 

 



 

別記様式８ 

向精神薬輸入完了報告書 

輸入（許可）証明書の番号 第    号 証 明 書 の 発 行 年 月 日 年 月 日 

輸 入 し た 向 精 神 薬  

品    名 数    量 

    

輸 出 者 の 名 称 

及 び 所 在 地 

  

輸 送 の 方 法 
  

輸 入 港 名 
  

輸 入 年 月 日        年    月    日 

備 考 
  

 上記のとおり、向精神薬の輸入を完了しましたので報告します。 

    年  月  日 

  
向精神薬営業所等 

所 在 地 

名 称 

  

  
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） 

 地方厚生（支）局長（地方厚生（支）局麻薬取締部長） 殿 

 （注意） 

  １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

  ２ 第三種向精神薬の場合にあっては、輸入完了報告書のあて名「地方厚生（支）局長」

を「地方厚生（支）局麻薬取締部長」とすること。 

  ３ 氏名欄においては、法人の代表者の氏名に替えて、法人の名称及び担当者の氏名と

して差し支えないこと。 

  ４ 輸出許可証明書又は輸出届出書（添付がない場合は荷送り状）を添付すること。 

 

 

 



 

別記様式10 

向精神薬輸出証明書交付申請書 

免 許 証 の 番 号 第    号 免許年月日 年 月 日 

輸 出 し よ う と す る

向 精 神 薬  

品    名 数    量 

    

輸 入 者 の 名 称 

及 び 所 在 地 

  

輸 送 の 方 法 
  

輸 出 港 名 
  

輸 出 の 期 間     

輸 出 に 係 る 仕 向 地 
  

備 考 
 

 上記のとおり、向精神薬を輸出したいので申請します。 

    年  月  日 

  
向精神薬営業所 

所 在 地 

名 称 

  

  
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） 

 
担当者名（所属、電話番号） 

 地方厚生（支）局麻薬取締部長 殿 

 （注意） 

  １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

  ２ 氏名欄は、法人にあっては法人の名称及び代表者の氏名とすること。 

３ 別記様式11に必要事項を記入の上、添付すること。 

 

 

 



 

別記様式12 

向精神薬輸出完了報告書 

輸出（許可）証明書の番号 第    号 証 明 書 の 発 行 年 月 日 年 月 日 

輸 出 し た 向 精 神 薬  

品    名 数    量 

    

輸 入 者 の 名 称 

及 び 所 在 地 

  

輸 送 の 方 法 
  

輸 出 港 名 
  

輸 出 年 月 日        年    月    日 

備 考 
  

 上記のとおり、向精神薬の輸出を完了しましたので報告します。 

    年  月  日 

  
向精神薬営業所等 

所 在 地 

名 称 

  

  
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） 

 地方厚生（支）局麻薬取締部長 殿 

 （注意） 

  １ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

  ２ 氏名欄においては、法人の代表者の氏名に替えて、法人の名称及び担当者の氏名と

して差し支えないこと。 

   

 

 

 

 

 


