
個人輸入同意書　（動物に使用する場合）

同意日： 年 月 日

輸入者住所䠖

輸入者電話番号䠖

※必ず上記の注意事項をご確認の上、自筆のご署名(フルネーム)をお願いいたします。

ὀᩥ品名㻝䠖

ベストドラッグ 殿

私は、このたびの海外医薬品の個人輸入を依頼するにあたり、下記内容に同意したことを証明します。

個人輸入する医薬品については、自己所有の動物、または自己の患獣の治療にあたり、担当獣医師医師の管理

の元、その趣旨（効⬟ཬ䜃副作用等）を十分理解したୖで、その医薬品の使用することを承諾しました。

❖ 個人輸入する医薬品は、日本国内の動物病院勤務の担当獣医師の元で管理されます。

❖ 個人輸入する医薬品は、担当獣医師の自己患獣の治療の為に使用します。

❖ 個人輸入する医薬品を、 他者への譲渡、販売は致しません。

❖ 個人輸入する医薬品は、厚生労働省・農林水産省が安全等を保証した医薬品ではないので、୓一、

使用により事故が発生した場合は、一切の責任を輸入者自身が負うことに同意します。

❖ 個人輸入する医薬品の輸入通関時に、税関より輸入確認証など必要書類の提出を求められた際は、

私、輸入者が自分自身で対応します。

❖ 輸入確認証など必要書類の提出ができず通関できない場合は、返送されてもその責任を貴社に求めません。
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記 入 例

BO123456-123

〇〇注射液 1mg 10本 1箱　

〇〇㘄 20mg 10㘄 6箱

〇〇࢝150 ࣝࢭࣉmg 10࢝3 ࣝࢭࣉ箱
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個人輸入同意書　（動物に使用する場合）

ベストドラッグ 殿

私は、このたびの海外医薬品の個人輸入を依頼するにあたり、下記内容に同意したことを証明します。

個人輸入する医薬品については、自己所有の動物、または自己の患獣の治療にあたり、担当獣医師医師の管理

の元、その趣旨（効⬟ཬ䜃副作用等）を十分理解したୖで、その医薬品の使用することを承諾しました。

❖ 個人輸入する医薬品は、日本国内の動物病院勤務の担当獣医師の元で管理されます。

❖ 個人輸入する医薬品は、担当獣医師の自己患獣の治療の為に使用します。

❖ 個人輸入する医薬品を、 他者への譲渡、販売は致しません。

❖ 個人輸入する医薬品は、厚生労働省・農林水産省が安全等を保証した医薬品ではないので、୓一、

使用により事故が発生した場合は、一切の責任を輸入者自身が負うことに同意します。

❖ 個人輸入する医薬品の輸入通関時に、税関より輸入確認証など必要書類の提出を求められた際は、

私、輸入者が自分自身で対応します。

❖ 輸入確認証など必要書類の提出ができず通関できない場合は、返送されてもその責任を貴社に求めません。
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