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様式第八の一（第九条関係） 

申     請     書 

APPLICATION 

 
申 請 者 住 所 
Address of applicant              
 
申 請 者 氏 名               
Name of applicant               
 

手数料金 
Amount of fee            

                        検疫所長 
             Quarantine Station 

検疫所支所長 
             Branch Office of Quarantine Station 
            検疫所出張所長 
            Detached Office of Quarantine Station 
 船舶衛生管理(免除)証明書の延長措置 の施行を下記の通り申請します。 

                   の施行に関する証明書の交付を申請します。 

I apply for the execution of             as specified below. 

I apply for the issuance of the certificate with regard to             
船舶の名称 
Name of vessel                               
航空機の登録番号 
Registration Marks of aircraft                  
船舶又は航空機の国籍 
Nationality of vessel／aircraft                     
総 ト ン 数 
Gross tonnage                         
 

人名、箇所又は品名

Name of person, 
place or article 

員数又は数量 
Number or 
quantity 

目           的 
Purpose 

備            考 
Remarks 

 

 

 

 

 

   

 

記載上の注意 1 楷書で記入すること。 

       2 不要の文字はまつ消すること。 

  Notes  :  1 Fill in block letters. 

              2 Strike out the unnecessary indications. 

申請年月日 
Date of application 

To the Chief of       

収 入 印 紙 
Revenue 

stamp 

殿 
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船舶衛生管理（免除）証明書の延長措置申請に関する申告書 

Note of proposal for the extension of Ship Sanitation Control (Exemption) Certificate 
 

１ 証明書の延長措置を申請する理由は、以下のとおりです。 

Reasons for the application for the extension of the certificate. 

 

 

 

 

 

 

 

２ 船上に媒介動物を含む公衆衛生上の危害が無いことを宣誓します。 

I state that no evidence of a public health risk including vectors and reservoirs to be found on 

board. 

 

   □ はい(Yes) 

 

３ 証明書の延長は、検査及び管理措置が可能な港にたどり着くまで、失効日の後最大 30 日間の延長措

置である。そのような港において必ず衛生検査を受検し、新たな証明書の交付を受けることを宣誓

します。 

An extension allows a ship maximum 30 days after the expiry date to reach a port at which the 

inspection and necessary control measures can be performed. I state to inspect and obtain a new 

certificate at such port. 

 

IHR 承認港リストの掲載港である        港（国名        ）で受検します。 

   I will have an inspection and obtain a new certificate at: 

Port :                     （Country ：                   ） on IHR Authorized Port List. 

 

 

この確認書に記載された全ての事項が完全なものであり、相違ありません。 

I confirmed that all matters listed in this confirmation is complete, exact and true. 

 

記入年月日(Date（dd/mm/yyyy）:         /        /            

船名(Name of Ship) :                                        

船長の氏名（Name of Captain） 

Name(in block letters):                                   


