
例：国内製造の場合 
捨印 

様式第三十九（一）（第七十条関係） 

 
化 粧 品 製 造 販 売 届 書 

 

製 造 販 売 業 の 許 可 の 種 類 化粧品製造販売業許可 

製造販売業の許可番号及び年月日 13C0X99999   平成 22 年 4 月 1日 

一 般 的 名 称  
名 称 

販 売 名 東京リップ 

成 分 及 び 分 量 又 は 本 質 記載省略 

 

 

製 造 方 法 

【製造所の名称】株式会社東京薬務 多摩工場 

【製造方法】 

＜製造工程の範囲＞ 量、混合、充てん、包装、表示 

【製造所の名称】株式会社都庁コスメ 東京工場 

【製造方法】 

＜製造工程の範囲＞保管 

一般的名称は空欄で可。 

製造所が多数ある場合は、「別紙のとおり」

とし別紙の添付でも可。 

用 法 及 び 用 量 記載省略 

効 能 又 は 効 果 記載省略 

貯 蔵 方 法 及 び 有 効 期 間 記載省略 

規 格 及 び 試 験 方 法 記載省略 

名 称 所 在 地 許可又は認定の区分 許可又は認定番号 製造販売する

品目の製造所 株 式 会 社 東 京 薬 務 

多摩工場 

株式会社都庁コスメ 

東京工場 

東京都小平市花小金井１

－３１－２４ 

東京都新宿区西新宿２－

８－１ 都庁第一本庁舎

化粧品 一般 

 

化粧品 包装・表示・保

管 

13CZ888888 

平成 22 年 4 月 1日 

13CZ999999 

平成 22 年 4 月 1日 

名 称 所 在 地 許可又は認定の区分 許可又は認定番号 
原薬の製造所 

    

備 考 シリーズ 

 
上記により、化 粧 品 の製造販売の届出をします。 

 

平成 ２６年  ３月  １日 

                        住 所 〒１６９－００７３ 
                            東京都新宿区百人町３－２４－１ 
                        氏 名 株式会社都庁コスメ 
                            代表取締役 化粧 一郎 ㊞ 

東京都知事 ○○ ○○ 殿 

                        担当者 都庁 花子 

                        連絡先 TEL 03-5937-1029  FAX 03-5937-1043 

                                                業者コード 999999000,001 

シリーズ品扱い（色調及び香調のみが異なる製品を１製

品として届け出る場合）には、シリーズである旨を記載

すること。 

許可番号及び許可年月日（許

可証の有効期間の最初の日）

を記載する。 

許可証に記載されている名称及

び所在地を正確に記載すること。 

原薬の製造所は空欄で可。 

知事の氏名を記載してください。 

担当者名、連絡先、業者コードを記載

する。 



例：輸入する場合 
捨印 

様式第三十九（一）（第七十条関係） 

 
化 粧 品 製 造 販 売 届 書 

 

製 造 販 売 業 の 許 可 の 種 類 化粧品製造販売業許可 

製造販売業の許可番号及び年月日 13C0X99999   平成 22 年 4 月 1日 

一 般 的 名 称  
名 称 

販 売 名 東京リップ 

成 分 及 び 分 量 又 は 本 質 記載省略 

 

 

製 造 方 法 

【製造所の名称】ＹＡＫＵＭＵ 

【製造方法】 

＜製造工程の範囲＞ 量、混合、充てん、包装 

【製造所の名称】株式会社都庁コスメ 東京工場 

【製造方法】 

＜製造工程の範囲＞表示、保管 

一般的名称は空欄で可。 

用 法 及 び 用 量 記載省略 

効 能 又 は 効 果 記載省略 

貯 蔵 方 法 及 び 有 効 期 間 記載省略 

規 格 及 び 試 験 方 法 記載省略 

名 称 所 在 地 許可又は認定の区分 許可又は認定番号 製造販売する

品目の製造所 ＹＡＫＵＭＵ 

 

株式会社都庁コスメ 

東京工場 

NO.21、street281～ 

国名 

東京都新宿区西新宿２－

８－１ 都庁第一本庁舎

化粧品 一般 

 

化粧品 包装・表示・保

管 

99CZ999999 

平成 22 年 4 月 1日 

13CZ999999 

平成 22 年 4 月 1日 

名 称 所 在 地 許可又は認定の区分 許可又は認定番号 
原薬の製造所 

    

製造所が多数ある場合は、「別紙のとおり」

とし別紙の添付でも可。 

備 考 
シリーズ 

輸入先販売名 moisture lip 

 
上記により、化 粧 品 の製造販売の届出をします。 

 

平成 ２６年  ３月  １日 

                        住 所 〒１６９－００７３ 
                            東京都新宿区百人町３－２４－１ 
                        氏 名 株式会社都庁コスメ 
                            代表取締役 化粧 一郎 ㊞ 

東京都知事 ○○ ○○ 殿 

                        担当者 都庁 花子 

                                連絡先 TEL 03-5937-1029  FAX 03-5937-1043 

                                                    業者コード 999999000,001 

外国製造所の場合は、許可番号は 99CZ999999、許可年月日は外

国届を医薬品医療機器総合機構へ提出した日を記載すること。 

国名を記載すること。 

原薬の製造所は空欄で可。 

輸入品の場合は、輸入先の販売名を備

考に記載すること。 

知事の氏名を記載してください。

担当者名、連絡先、業者コードを記載

する。 


