



覚醒剤年間報告書

[bookmark: _GoBack]　　　年　　月　　日

兵庫県知事　様

報告者　指定年月日　　　　　　　年　　月　　日
指定番号　　　　第　　　　　号

病院（診療所）又は研究所の所在地及び名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理者又は研究者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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　註　１　事故の届出をし、又は廃棄した場合には、備考欄に数量及び理由を記載すること。
　　　２　品名欄には、剤型別に一般名称を記載すること。
　　　３　施用機関の場合には、※印欄は、記入する必要がないこと。




