
資格者一覧表 

管

理

者 

氏 名
ふ り が な

 
 つくだ さぶろう 

 佃  三郎 
資 格 薬剤師 ・ 登録販売者 

住 所  東京都中央区月島○丁目○番○号 

週当たり勤務時間数 

（a）    ４０ 時間 

（a）のうち、特定販売のみを行う時間中の勤務時間数（b）    ５ 時間 

開店時間中の勤務時間数（c）＝（a）－（b）          ３５ 時間 

薬剤師名簿登録番号 
又は販売従事登録番号 

第 １２３××× 号 
薬剤師名簿登録年月日 
又は販売従事登録年月日 

昭和・平成・令和 
 
○○年 ○月 ○日 

勤

務

薬

剤

師

又

は

勤

務

登

録

販

売

者 

氏 名
ふ り が な

 
 つきしま じろう 

 月島 次郎 
資 格 薬剤師 ・ 登録販売者 

住 所  東京都中央区月島×丁目×番×号 

週当たり勤務時間数 

（a）    ４０ 時間  （ 担当する業務 ： 調剤 ・ 医薬品販売 ） 

（a）のうち、特定販売のみを行う時間中の勤務時間数（b）    ０ 時間 

開店時間中の勤務時間数（c）＝（a）－（b）          ４０ 時間 

薬剤師名簿登録番号 
又は販売従事登録番号 

第 ２３４××× 号 
薬剤師名簿登録年月日 
又は販売従事登録年月日 

昭和・平成・令和 
 
△△年 △月△△日 

氏 名
ふ り が な

 
  つきじ  じろう 

 築地 二郎 
資 格 薬剤師 ・ 登録販売者 

住 所  東京都中央区銀座○丁目○番○号 

週当たり勤務時間数 

（a）    ２０ 時間  （ 担当する業務 ： 調剤 ・ 医薬品販売 ） 

（a）のうち、特定販売のみを行う時間中の勤務時間数（b）    ５ 時間 

開店時間中の勤務時間数（c）＝（a）－（b）          １５ 時間 

薬剤師名簿登録番号 
又は販売従事登録番号 

第○○－△△－×××号 
薬剤師名簿登録年月日 
又は販売従事登録年月日 

昭和・平成・令和 
 
××年××月××日 

氏 名
ふ り が な

  資 格 薬剤師 ・ 登録販売者 

住 所  

週当たり勤務時間数 

（a）       時間  （ 担当する業務 ： 調剤 ・ 医薬品販売 ） 

（a）のうち、特定販売のみを行う時間中の勤務時間数（b）      時間 

開店時間中の勤務時間数（c）＝（a）－（b）             時間 

薬剤師名簿登録番号 
又は販売従事登録番号 

第        号 
薬剤師名簿登録年月日 
又は販売従事登録年月日 

昭和・平成・令和 
 
  年  月  日 

以下、別紙のとおり 

兼 営 事 業 の 種 類  なし 一日平均取扱処方箋枚数         枚 

医薬品の販売業を 
併 せ 行 う 場 合 
販売又は授与する 
医 薬 品 の 区 分 

１ 薬局医薬品  ２ 薬局製造販売医薬品 （以上、薬局のみ）  ３ 要指導医薬品 

（一般用医薬品） ４ 第一類医薬品  ５ 指定第二類医薬品 
 
         ６ 第二類医薬品  ７ 第三類医薬品 

 

別紙   
薬剤師の場合は「薬剤師」に○を付けます。 

登録販売者の場合は「登録販売者」に○を付け、試験合格者はその年度を記入

します。 

扱う医薬品の種類全てに○をつけます。 

記 載 例 

ある場合はその業態（高度管理医療機器販売

業、毒物劇物一般販売業など）を、ない場合は

「なし」と記載します。 

空欄のままにします。 


