
＊発行年月日

製品容量 ※数量 単位

２５ｋｇ 袋

住所 （必須）

会社名（必須）
会社員は、１８歳以
上と推定する

部署名 （任意）

２０１４．３．１改 （5年保存文書）

お客様

拝啓　益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、弊社製品をご愛用いただき、厚く御礼申し上げます。

つきましては、必要事項（＊欄）を必ずご記入・ご捺印の上、返信封筒に入れて、返送下さい。 

敬具

さて、本尿石除去剤は医薬用外劇物に該当致します。つきましては本譲受書のご提出が法令に
て義務付けられておりますのでご協力お願い致します。

また、本製品はその性質上、返品はお受け致しかねますのでご了解ください。

個人での購入の場合（法人・個人事業主以外）場合は１８歳以上の証明書が
必須→運転免許証・マイナンバーカードなど１８歳以上である証明→番号など

極秘事項は、すべて黒塗りで）

※添付書類 尿石除去作業手順書

備考

＊譲受人

会社名もしくは個人事業主名称（屋号）　必ず記載（１８歳以上の証明となる）

氏名 （自筆また

は印鑑）（必須）
氏名は自筆または印鑑（シャチハタ不可）でお願いします。（法律）

無職の方の購入の
場合（１８歳以上の

証明が必要）

年　　　月　　　日

　固形石鹸の製造、液体石鹸の製品、油汚れ落とし洗浄剤として利用ください。
水酸化ナトリウム（苛性ソーダ）は、強力なアルカリの薬品であり、水和熱が大き
い（フレークの苛性ソーダに水をかけると急激に発熱し突沸する）為、取り扱い

には、十分注意ください。

2026.10.4改定（５年保存文書）

三共精密株式会社

医薬用外劇物のご購入にあたって

＊免許証など１８歳以上の証明できるもの添付

本表作成（記入）年月日    　　　　　　年 　　　　月　　　　日

毒物及び劇物譲受書 

毒物又は劇物 

製品名称 (含有劇物)

苛性ソーダフレーク（水酸化ナトリウム９８．５％）



理解を深めるには→上記は、簡潔には　　①会社名称記載→１８歳以上と推定する・②受取人住
所（会社は所在地）・③氏名の自筆もしくは個人名字の押印（シャチハタは不可）が必須。

最大要約　勤務先会社名・荷受人住所　個人名自筆　３件記載で完了


