誓　約　書

　　　年　　　月　　　日

長野県飯田家畜保健衛生所長　　様
住所

　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律（以下「医薬品医療機器等法」という。）第５条第３号に該当することの有無に関し、下記のとおり相違ないことを誓約します。

記

１　住所及び氏名

　　　住所

　　　氏名

２　医薬品医療機器等法第５条第３号イに該当の有無

３　医薬品医療機器等法第５条第３号ロに該当の有無

４　医薬品医療機器等法第５条第３号ハに該当の有無

５　医薬品医療機器等法第５条第３号ニに該当の有無
６　医薬品医療機器等法第５条第３号ホ中成年被後見人に該当の有無
７　医薬品医療機器等法第５条第３号ヘに該当の有無

