
署名して下さい 

〔様式 10〕 

委 任 状 
記入して下さい 

令和  年  月  日 

厚生労働大臣 殿 

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第 56条の２に

基づき 令和  年  月  日付け で申請する輸入確認について、書類の提出等の

事務手続きを下記の者に委任いたします。 

所在地：〒151-0051東京都渋谷区千駄ヶ谷4-20-1-7階（株式会社アプリコット内） 

氏名又は法人名：一般財団法人杏の杜財団　抗原研究会　担当：大作 友恵

連絡先：E-mail:jimukyoku＠anzunomori.org

以上 

輸入者名  


