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毒物劇物取扱責任者変更届
	業務の種別
	一般販売業　　　農業用品目販売業　　　特定品目販売業

	登録番号及び登録年月日
	第　　　　　　号　　　　　　　　年　　　月　　　日

	店舗
	所在地
	

	
	名称
	

	変更前の毒物劇物取扱
責任者の住所及び氏名
	

	変更後の
毒物劇物取扱責任者
	住所
	

	
	氏 (フリ)　名 (ガナ)
	

	変更後の毒物劇物取扱
責任者の資格（試験の種別）
	法第８条第１項第　　　号該当
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更年月日
	　　　年　　　月　　　日

	備考
	


上記により、毒物劇物取扱責任者の変更の届出をします。
　　年　　月　　日
〒
住　所
氏 (フリ)　名 (ガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
電話番号　（　　　　）　　　　－
（宛先）金沢市保健所長


（添付書類）
１．変更後の毒物劇物取扱責任者の資格を証する書類
２．法第８条第２項第２号及び第３号に該当しないことを証する医師の診断書
３．法第８条第２項第４号に該当しないことを証する書類（宣誓書）
４．営業者と変更後の毒物劇物取扱責任者との雇用関係を証する書類
なお、添付書類については、他の店舗の申請又は薬局等の許可申請の際にすでに当保健所長に提出された書類については、その旨を備考欄に記載することにより、これを省略することができます。

（注意）
１．附則第３項に規定する内燃機関用メタノールのみの取扱いに係る特定品目販売業にあっては、その旨を備考欄に記載すること。
２．変更後の毒物劇物取扱責任者の資格欄には、法第８条第１項の第何号に該当するかを記載すること。第３号に該当する試験合格者である場合には、一般、農業用品目又は特定品目毒物劇物取扱責任者試験のいずれであるかを併記すること。ただし、附則第３項に規定する内燃機関用メタノールのみの取扱いに係る特定品目毒物劇物取扱責任者試験合格者である場合には、その旨を付記すること。

