平成　　　年　　　年　　　日
島根県知事　　　　　　　　　　　殿

	指定番号
	

	指定年月日
	

	住所
	

	氏名
	㊞


指定失効の場合の所有覚せい剤の品名数量報告書
　覚せい剤取締法第２４条第１項の規定により下記のとおり報告いたします。
	品名
	数量
	備考

	
	
	


　
備考

１　法人にあっては、氏名欄に氏名及び開設者又は研究者の氏名を記載すること。
２　品名欄には剤型別に一般的名称を記載すること。
