
別記様式第４号 

動物用医薬部外品（医療機器）輸入確認願 

年  月  日 

農林水産省消費・安全局畜水産安全管理課長 殿 

輸入者住所 

輸入者氏名 

担当者氏名 

連 絡 先 

 下記の動物用医薬部外品（医療機器）の輸入に当たって、「動物用医薬品等の輸入監

視について」（平成 26 年 11 月 17 日付け 26 消安第 4019 号農林水産省消費・安全局長

通知）別紙３の（３）のアに基づき動物用医薬部外品（医療機器）輸入確認願を提出し

ます。 

 今回輸入する動物用医薬部外品（医療機器）については、下記の輸入目的のみに使用

するとともに、使用に係る一切の責任は輸入者が負うこととします。また、当該動物用

医薬部外品（医療機器）を他者に販売・授与は行いません。 

 なお、当該動物用医薬部外品（医療機器）に係る受払(使用)に関する記録を作成し、

この輸入確認願を提出した日から３年間保存します。 

記 

輸入品名 容量・規格 数量 製造業者名 生産国名又は地域 

輸入の目的 試験研究用 個人用 診療用 その他（ ） 

輸入年月日 年  月  日 

蔵置場所 

送付先の名称、住所及び連絡先 

法人にあっては、名称

及び代表者の氏名 

【別紙９】



備考 

農林水産省確認欄 

（日本産業規格Ａ４） 

備 考 

  １ 輸入の目的の欄には、該当するものに○をすること。 

  ２ 輸入者の住所と当該動物用医薬部外品（医療機器）の送付先が異なる場合にあっ

ては、送付先の名称、住所及び連絡先の欄に、その記載をすること。 

  ３ 輸入確認願は、正副２通を提出すること。 




