別記第２９号様式（第２４条関係）
向精神薬試験研究施設設置者登録証返納届
	登録証の番号
	
	
	
	
	
	
	登録年月日
	　　　　年　　月　　日

	向精神薬試験
研究施設
	所在地
	

	
	名　称
	

	氏　　　　名
	

	免許証返納の事由
及びその年月日
	
	年　　月　　日

	上記のとおり、免許証を返納したいので届け出ます。
　　年　　月　　日
住　所
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ガナ),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪府知事　殿


１．留意事項
　（１）届出期限：事由が発生した日から３０日以内
　（２）向精神薬試験研究施設設置者が、登録を取り消されたとき、又は登録証の再交付を受けた後、亡失した登録証を発見したとき届け出ること。
　　　　　
２．必要書類
（１）向精神薬試験研究施設設置者登録証
登録証を紛失した場合は、紛失理由書が必要です。
３．記載上の注意
(1) 「登録証の番号」欄には、向精神薬試験研究施設設置者登録証の番号を記載してください。
(2) 「免許年月日」欄には、向精神薬試験研究施設設置者登録証に記載されている年月日を記載してください。
(3) 「免許証返納の事由及び年月日」欄には、具体的な理由及び事由の生じた年月日を記載してください。
(4) 「住所・氏名」欄には、申請者が法人又は団体の場合は登記された本社の所在地、名称、代表者の氏名を記載すること。
  　また、申請者が地方公共団体の場合は、当該向精神薬試験研究施設の所在地、名称及びその施設の長の役職・氏名を記載すること。
４．提出先及び部数
届書及び必要書類１部をその地域を所管する窓口へ提出してください。（郵送での提出も可能です。）
