
使用関係証書
下記のとおり、使用関係にあることを証します。

記

1　勤務場所の名　称
所在地
2　勤務時間　　　　　　　　　時　　　分　から　　　　時　　　分まで
3　休日
4　給料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
5　上記勤務場所において、特定毒物研究者として毒物又は劇物による保健衛生上の危害の防止に当たること。

　　　年　　　月　　　日
使用者

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、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被用者
住所
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