（別紙２）
[bookmark: _GoBack]差　換　え　願

	差換え書類
	

	申請年月日
	　年　　月　　日

	遺伝子組換え生物等の種類の名称
	

	第二種使用等を
しようとする場所
	

	拡散防止措置
	

	用途
	

	備考
	



上記書類の差換えをお願いします。

　年　　月　　日
法人にあっては、主たる事務所の所在地

住所
法人にあっては、名称及び代表者の氏名

氏名　
厚生労働省医薬・生活衛生局長　殿

 (注意) 
１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ4とすること。
２　字は墨、インク等を用い、楷書ではっきり書くこと。
３　拡散防止措置の欄には、使用区分を記載すること。



