
 

 

別記第１号様式（第一条関係） 

 

麻薬小売業者免許申請書 

 

麻薬業務所 

所在地 中央区築地○丁目○番○号  中央○○ビル１階 

名 称 中央○○薬局 

許 可 の 番 号 第          号 許可の年月日     年  月  日 

含
む
）。
の
欠
格
事
項 

そ
の
業
務
を
行
な
う
役
員
を 

申
請
者
（
法
人
に
あ
つ
て
は
、 

⑴ 
法第51条第１項の規定により免許を

取り消されたこと。 
全員なし 

⑵ 罰金以上の刑に処せられたこと。 全員なし 

⑶ 
医事又は薬事に関する法令又はこれ

に基づく処分に違反したこと。 
全員なし 

備 考 

 

 

上記のとおり、免許を受けたいので申請します。 

 

 

  令和○○年 △△月 ○○日 

 

 

            住    所           東京都中央区銀座○丁目○番○号 

 

 

            氏    名 （法人にあつては、名称）○○株式会社 

                              代表取締役  中央 太郎   

 

                       電話番号  ０３（３５４１）５９３７ 

                       担当者名  日本橋 △△ 

 

 中央区保健所長 

 

 

 

（注意） 

１ 用紙の大きさは、Ａ４とすること。 

記 載 例 

法人にあつては、主 

 たる事務所の所在地 

 

該当する事実がないときは「なし（法人で

業務を行う役員が複数いる場合は全員な

し）」と記載します。あるときは、⑴欄に

あつてはその理由及び年月日を、⑵欄にあ

つてはその罪、刑、刑の確定年月日及びそ

の執行を終わり、又は執行を受けることが

なくなつた場合はその年月日を、⑶欄にあ

つてはその違反の事実及び年月日を記載

します。 

届出日を記載します。 

薬局の許可番号及び許可年月日を記載します。 

薬局開設許可と同時申請の場合は、空欄にします。 

法人の場合は登記された本社の所在地、名称

及び代表者の氏名を記載します。 


