
添付書類 

（申請者が個人であるとき） 

① 法第５条第２項第２号及び５号に該当しない旨の診断書 

② 申請者の略歴を記載した書類 

③ 申請者の住民票の写し 

④ 公の機関が発行した身分証明書若しくは資格証明書で写真を貼り付けたもの又

は愛知県知事がこれらに準ずるものとして特に認めるもの 

⑤ 申請者が法第５条第２項各号のいずれにも該当しない旨の宣誓書 

⑥ 栽培地の登記事項証明書 

⑦ 栽培地の区域を示す図面 

⑧ 栽培地が自己の所有に属しないときは、その所有者の同意書、賃貸借契約書の写

しその他申請者が栽培地を使用することができる旨を証明する書類 

⑨ 事業計画書 

⑩ 業務上大麻を取り扱う事務所の位置及び構造を示す図面及び写真 

⑪ 申請者が現に法第２条第３項の大麻草栽培者であるときは、当該免許証の写し 

 

（申請者が法人又は団体であるとき） 

① 業務を行う役員が法第５条第２項第２号及び５号に該当しない旨の診断書 

② 定款及び登記事項証明書（これらに準ずるものを含む。） 

③ 業務を行う役員の氏名及び略歴を記載した書類 

④ 業務を行う役員の住民票の写し 

⑤ 業務を行う役員の公の機関が発行した身分証明書若しくは資格証明書で写真を

貼り付けたもの又は愛知県知事がこれらに準ずるものとして特に認めるもの 

⑥ 業務を行う役員が法第５条第２項各号のいずれにも該当しない旨の宣誓書 

⑦ 栽培地の登記事項証明書 

⑧ 栽培地の区域を示す図面 

⑨ 栽培地が自己の所有に属しないときは、その所有者の同意書、賃貸借契約書の写

しその他申請者が栽培地を使用することができる旨を証明する書類 

⑩ 事業計画書 

⑪ 業務上大麻を取り扱う事務所の位置及び構造を示す図面及び写真 

⑫ 申請者が現に法第２条第３項の大麻草栽培者であるときは、当該免許証の写し 

⑬ 大麻草の栽培に従事する者の雇用契約書の写しその他大麻草の栽培に従事する

者に対する使用関係を証する書類 

⑭ 大麻草の栽培に従事する者の業務の内容を記載した書類 

 

 

  



診  断  書 

住 所  

氏 名  性 別 男  女 

生年月日  年  月  日 年 令  

上記の者について、下記のとおり診断します。 
（各項目について該当する□欄にチェック□レを付けて下さい。） 

１.精神機能の障害（※） 

□ 明らかに該当なし    

□ 専門家による判断が必要 

専門家による判断が必要な場合において、診断名及び現に受けている治療の内容並びに

現在の状況（できるだけ具体的に記載してください。） 

 

                                                                  

                                                                  

                                                                  

 
２.麻薬中毒（麻薬又はあへんの慢性中毒） 

□ なし 
□ あり 

診断年月日   年  月  日   

病院、診療所又は介護老人保健施設等の 

名 称 

所 在 地 

医師の氏名 

 
 

TEL (    )     ― 



宣 誓 書 

年 月 日 

 愛知県知事 殿 

 

住所 

氏名 

 

大麻草の栽培の規制に関する法律第５条第２項の規定の欠格事項である 

 

（1） 同法律第１２条の３第１項の規定により免許を取り消され、取消しの日から３年を

経過していないこと 

（2） 麻薬中毒者（麻薬及び向精神薬取締法第２条第１項第２５号に規定する麻薬中毒

者）であること 

（3） 禁錮以上の刑に処せられた者であること 

（4） 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団

員又は同号に規定する暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者（（5）におい

て「暴力団員等」という。）であること 

（5） 暴力団員等が事業活動を支配する者であること 

 

 

上記のいずれにも該当しないことを宣誓いたします。 

 


