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
	□電気めっき事業　□金属熱処理事業　□運送事業　□しろあり防除事業

	業務上取扱者届出をした年月日
	　   　   年     　月      日

	事業場
	所在地
	〒　　－　　 　TEL（    ）    －      　FAX（    ）    －     



	
	名　称
	

	毒物劇物
取扱責任者
	住　所
	〒　　－　　 　



	
	氏　名
	

	
	資  格
	1.資格区分： □ 法第8条第1項第1号（薬剤師）

□　 　　〃　　　第2号（応用化学卒）

□ 　　　〃　　　第3号（試験合格）

2.試験区分： □ 一般　□ 農業用品目　□ 特定品目

	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
	TEL（    ）    －      　FAX（    ）    －        

〒     －       

	氏名
	法人にあっては、名称及び代表者の氏名
	
	


熊本市保健所長　様
	所長
	課長
	副課長
	主査
	課
	員
	起案 　　    年    月    日

この届出を受理したので供覧します。

	
	
	
	
	
	
	

	受付印
受付印
	決裁印
	

	
	
	



※保健所の受付印が必要な場合は写しを別途準備すること。
□資格を確認する書類（原則原本と写し持参※開設者の原本証明記載のある写し可）　□診断書　□宣誓書


□使用関係を証する書類　








