
 

 

様式（１）－２ 

 
他 の 試 験 検 査 機 関 等 の 利 用 概 要 

 

□ 当該製造業者の他の試験検査設備 

１ 種別 

■ 上記以外の他の試験検査機関 

２ 名称 
 
□□研究所 ○△センター 

３ 所在地 東京都新宿区□□１－１－１ 

４ 許可（認定）番号及び年月日

 

５ 試験検査設備・器具 
 
別紙のとおり 
 

６ 依頼する試験の内容 理化学試験、無菌試験 

７ 備考  

 

許可を有している場合のみ記載。 
（許可を有していない外部試験検査機関は記載不要）

記 載 例

実際に試験検査を行う施設の名称・

所在地を記載すること。 
（法人の本店の住所・氏名ではない）

・試験検査器具一覧を添付すること。 
・薬事法施行規則第 12 条第 1 項により規定された厚

生労働大臣の登録を受けた試験検査機関及び東京

都内で許可を取得している製造所（※１）の場合は、

空欄とし、試験検査器具一覧の添付を省略して差し

支えない。 
・（※１）以外の試験検査機関の場合は、その試験検

査設備の平面図も添付すること。 


