
別記様式４

常用標準抗生物質の配布を必要とする理由書

年 月 日

農林水産省動物医薬品検査所長 殿

住所

氏名 法人にあっては、名 印

称及び代表者の氏名

以下の理由により、常用標準抗生物質の配布を希望します。また、以下に記

載した条件並びに貴所から示された条件を遵守することを誓約します。

１．試験等の実施場所の名称、住所及び連絡先

２．試験等の依頼者の名称、住所及び連絡先

３．試験等の内容（使用計画）

（１）試験等の理由

（２）試験等の対象となる製品又は試料

（３）試験等の方法

備考

１ 試験の実施場所の名称、住所及び連絡先の欄は、申請者の施設であっても

○○工場○○研究室などと記載し、また、住所、担当者、電話番号等を併記す

ること。

２ 試験の依頼者の名称、住所及び連絡先の欄は、申請者が依頼を受けて試験

を実施する場合にのみ記載すること。

３ 試験等の内容の各欄は、配布を必要とする理由の具体的内容を記載する。

試験の理由等が複数ある場合は、申請する標準製剤と（１）から（３）の項目

の組み合わせが明確に判るように記載すること。


