
   記載例  ※本資料は記載の一例です（詳しくは申請窓口へお尋ね下さい）。 
 

第２種・第３種向精神薬の輸入に関する確認申請書  
 
 
 

経済産業大臣 殿  

 申請者名 関東商事株式会社  

 住  所 埼玉県○市○区○町○番地      
      電話番号○○○-○○○-○○○○  

※確認番号              

 
※確認年月日             

  記 名 押 印 

  又 は 署 名  関東 経太郎   印   

  資   格  代表取締役社長  

  申請年月日 ○○○○年○月○日     
 
 
 次の輸入の確認を申請します。  
 
Ⅰ 輸入の内容  

関税率表  
の番号等  商 品 名  向精神薬の名称  数 量  

船積地域及び  
船積港  金  額  

 
2933.91-○○
○○ 

 
○○○○ 

 
○○○○ 

 
○○g 

 
   Basel 

 CIP 
Sfr ○○○○ 

 備  考   

 

Ⅱ 厚生労働大臣又は都道府県知事の免許証又は登録証（医薬品の製造販売業の許可若し

くは製造業の許可を受けている者にあっては厚生労働大臣の許可証）の内容  

 免許証、登録証又は  

 許可証の番号   第 ○○号   発行年月日  平成○○年○月○日  

 
Ⅲ 厚生労働大臣の個別の輸入許可証を取得している場合はその内容  

 許 可 証 の 番 号   第○○○○号   発行年月日  平成○○年○月○日  

 

Ⅳ その他  

 輸 出 者 名  △△△△△△△△CO.,LTD. 

 輸出者の属する国名   Switzerland 

 通 関 予 定 年 月 日  平成○○年○月○日  

 入 港 予 定 港  成田国際空港 

 

 上記のとおり確認する。  

 

                   経済産業大臣の記名押印  

 

                                        資  格                

 

                                        記名押印                

 

代表者印 

決済通貨建て

で表示する 

申請者は記入しない

で下さい 

申請者は記入しない

で下さい 

代表者印 



（裏 面） 

 

 

※通 関  

 

 税関申告番号及び申告月日  送状数量  送状金額  許可又は承認月日及び税関押印  

    

 

(注)１ 当該申請に係る貨物は、申請後１箇月以内に輸入されるものとする。  

  ２ 「向精神薬の名称」には、当該貨物が該当する「麻薬及び向精神薬取締法」及び

   「麻薬及び向精神薬を指定する政令」上の名称を記入すること。  

  ３ 輸出者氏名が複数の場合は列記すること。  

 

申請者は記入しない

で下さい 


