


(別添様式4の別紙 )

FAX:042-321-1832
農林水産省 動物医薬品検査所 企画連絡室 審査調整課 担当者 宛

審議事項 1

審議品目1

動物用医薬品残留問題調査会における
寄附金・契約金受取 (割 当て)額
FAX(またはメール)回 答表

令和■年/θ月午日
寄附金・契約金等の受取(割 当て)額について、以下のとおり回答する。

リブケアFLの休薬期間の可否及び動物用医薬品及び医薬品の使用の規制に関する省
令の一部改正案に・■ てヽ
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審議事項 1

審議品目2
バイオネンネの体薬期間の可否及び動物用医薬品及び医薬品の使用の規制に関する
省令の一部改正案について
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□ 50万円以下
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〒185-8511 東京都自分寺市戸倉1-15-1
農林水産省 動物医薬品検査所 企画連絡室 審査調整課 志賀 佑太

電:話  042-318-8363        FAX 042-321-1832
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審議参加に関する確認事項(平成20年 12月 19日 薬事分科会確認)に基づき、申請企業及び競
合企業に対して上記の申告内容について照会することについて、同意します。
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（別添様式4の別紙）
FAX:042-321 ~1832 

農林水産省動物医薬品検査所企画連絡室審査調整課担当者宛

審議事項1
審議品目 1

動物用医薬品残留問題調査会における
寄附金・契約金受取（割当て）額
FAX（またはメール）回答表

令和 4年ro月f日

寄附金・契約金等の受取（割当て）額について、以下のとおり回答する。

リブケアFLの休薬期間の可否及び動物用医薬品及び医薬品の使用の規制に関する省
令の一部改正案について

企業名（申請企業）： 宇都宮化成工業株式会社
受領なし ．※受取有りの場合

□.50万円以下 口 令 和2年度

旦認誓五500万円以下 ｝ 且ご累ii
企業名（競合企業）： MSDアニマルヘルス株式会社

受領なし ． ※受取有りの場合
□ 50万円以下 □ 令和2年度

E 悶翌□~500万円以下 ｝ 且謬!ii
企業名（競合企業）： エランコジャパン株式会社

口？嘉靡以下 ｝ 戸悶雲誓
□ 50万円超～500万円以下 □ 令和3年度
□ 500万円超 ・ ロ 令 和4年度

企業名（競合企業）：
⑫9 受領なし

□ 50万円以下
□ 50万円超～500万円以下
□ 500万円超

バイエル薬品株式会社

｝ ※受取有りの場合
口 令 和2年度

企業名（競合企業）： 住化エンバイロメンタルサイエンス株式会社
受領なし ※受取有りの場合

□ 50万円以下 ｝ 口 令和2年度
□ 50万円超～500万円以下 □ 令和3年度
□ 500万円超 口 令 和4年度

審議事項1
審議品目2

バイオネンネの休薬期間の可否及び動物用医薬品及び医薬品の使用の規制に関する
省令の一部改正案について

企業名（申請企業）：

ュ‘ 受領なし
□ 50万円以下
□ 50万円超～500万円以下

□ 500万円超

社
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会式株学科オイ‘、I ※受取有りの場合
口 令 和2年度
口 令 和3年度
口 令 和4年度

企業名（競合企業）： 住友ファーマアニマルヘルス株式会社

口 ？嘉靡以下 ｝ ※受取有りの場合

□ 50万円超～500万円以下
口 500万円超 □ 令和4年度

企業名（競合企業）： DSファーマアニマルヘルス株式会社

口？嘉靡以下 ｝ 戸ご悶言合
□ 50万円超～500万円以下 □ 令和3年度
□ 500万円超

※牢告対象潮閻は、過去3年度分とし、最も受取額の多い年度について固答する。

審議参加に関する確認事項（平成20年12月19日薬事分科会確認）に基づき、申請企業及び競
合企業に対して上記の申告内容について照会することについて、同意します。

氏名 こ¢ 応
〒185-8511 東京都国分寺市戸倉1-15-1

農林水産省動物医薬品検査所企画連絡室審査調整課志賀佑太

電話 042-318-8363 . FAX 042-321-1832 
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