許可申請書等の別紙（配置販売業）　　　　　　　　　　　　　　　　参考様式
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	配　置　販　売　業

	区　　　域
管理者
	氏名
	
	週当たり
勤務時間数
	

	
	住所
	

	
	資格
	薬剤師
登録販売者
	登録番号：第　　　　　　　号　登録年月日：　　　　年　　月　　日
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	資格
	薬剤師
登録販売者
	登録番号：第　　　　　　　号　登録年月日：　　　　年　　月　　日
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	販売・授与する
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	□　第１類医薬品
□　指定第２類医薬品
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□　第３類医薬品
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