
（様式2-2　医薬品医療機器等法）
  　  年 　   月    　日

ナカライテスク株式会社　行

本製品は指定薬物（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 第二条 第十四項）
該当製品のため、ご使用者および使用目的の確認をさせていただいています。
つきましては、大変お手数ではございますが、ご注文の際に下記事項にご記入いただき、弊社宛てにご提出
いただきますようお願い申し上げます。

　〒　　　　－

 （ご所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　TEL：　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　（内線：　　　　）　
　FAX：　　　　　　（　　　　）
（具体的に記入ください）

施設名：

施設住所：

保管方法：施錠可能な保管庫で厳重に保管する。

＊本確認証はご使用者さまが試験研究目的でご使用されることを確認するためにのみ使用します。

対象品目（2019年2月現在）
02901-82　亜硝酸イソペンチル　EP　25 g

確認証に関するお問い合わせ　：　ナカライテスク株式会社 技術情報課　TEL：075-211-2703　

「医薬品医療機器等法」に基づく「指定薬物」を

製品名など
製品名

商品コード／製品番号

容量・数量 容量単位 数量

試験研究用に使用することを確認する証

販売店名

販売店
ご担当者名

ご使用者の
氏　　　　名

勤務先の
所　在　地

勤務先の
名　　　称

TEL／FAX番号

使用目的

保管場所



確認証で取得する個人情報の取扱いについて 
 

ナカライテスク株式会社 

 

ご提供いただく個人情報は以下の通り取扱います 

 

1. 個人情報の取得と利用の目的 

確認証の対応にのみに利用いたします。 

2. 個人情報の提供、委託 

法令の規定による場合を除いて、個人情報を本人の同意を得ずに第三者に開示、提供

又は委託することはありません。 

利用目的の範囲内で個人情報を第三者に委託する場合があります。委託する第三者は、

個人情報の安全管理水準を満たしていることを確認した上で選定し、契約などにより

適切な監督を行います。 

3. 個人情報の管理 

ご提供いただいた個人情報は対応記録として厳重に管理します。 

4. 個人情報提供の任意性 

当社に提供いただく個人情報は、任意によるものですが、当社が必要として指定した

情報をご提供いただけない場合、商品を販売できない場合があります。 

5. 個人情報の開示等 

ご提供いただいた個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加、削除、利用

の停止、消去又は提供の拒否（以下、「開示等」という）を希望される場合は、ご本人

であることを確認させて頂いた上で、合理的な範囲内で対応いたします。 

6. お問い合わせ先 

ご提供頂いた個人情報の開示等、苦情・ご相談の請求は下記までご連絡下さい。 

 

【個人情報相談窓口】 

ナカライテスク株式会社 

〒604-0855  

京都市中京区二条通烏丸西入東玉屋町 498 

TEL：075-211-2516 (9:00〜17:00 土日祝、当社休日は除く) 

個人情報保護管理者：総務広報課長 

受付窓口：個人情報相談窓口 

E-MAIL：privacy@nacalai.co.jp 

 

【プライバシーポリシー】 

https://www.nacalai.co.jp/related/privacypolicy.html 


