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（注）１ 「区分」欄 管理者は、管理者の欄に記載し、薬剤師、登録販売者のうち該当する方を〇で

囲むこと。その他の薬剤師又は登録販売者は、管理者以外の欄に記載し、薬剤師、

登録販売者のうち該当する方を〇で囲むこと。 

２ 「備考」欄 変更があった薬剤師又は登録販売者については、「異動」・「退職」・「雇用」

等の事由及びその発生年月日を、記載すること。 

新規に当該店舗で雇用する薬剤師又は登録販売者については、薬剤師名簿登録

番号又は販売従事登録番号、薬剤師名簿登録年月日又は販売従事登録年月日及び

住所も記載すること。 

３ 申請等の手続きの際には、必ず薬剤師免許証又は販売従事登録証の原本を持参すること。 


