様式7号
薬局開設　　
薬局製剤製造業　　許可更新申請書
　　　　　　　　　　　　　　　薬局製剤製造販売業
	許可番号及び年月日
	第△△△△△△△号　　令和○○年□□月△△日
	

	薬  局　の　名　称
	　□□薬局
電話（06－△△△△－□■□■） 　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	薬 局 の 所 在 地
	〒530-8201
大阪市北区中之島○丁目○番○号　○○ビル１階
   　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL 　　　　　　　　　　）
	

	変　更　内　容
	事　　　　項
	変　　更　　前
	変　　更　　後
	

	
	その他薬剤師の住所変更
	大阪　花子
大阪市○区○町○丁目○番○号
	大阪　花子
大阪市△区△町△丁目△番△号
	

	申請者（法人にあっては、
その業務を行う役員を
含む。）の欠格条項
	(1)法第75条第１項の規定により
許可を取り消されたこと
	全員なし
	

	
	(2)法第75条の２第１項の規定に
より登録を取り消されたこと
	全員なし
	

	
	(3)禁錮以上の刑に処せられた
こと
	全員なし
	

	
	(4)薬事に関する法令で政令で定めるもの又はこれに基づく処分に違反したこと
	全員なし
	

	
	(5)後見開始の審判を受けてい
ること
	全員なし
	

	許可の区分
	薬局製剤
	

	製造所の構造設備の概要
	薬局等の構造設備規則第１条第１項の基準のとおり
	

	管理者(薬局製剤)
	
	

	
	　住所：大阪市○区○町○丁目○番○号
	

	備　　　　　考
	・販売等を行う医薬品の区分
（薬局医薬品・薬局製造販売医薬品・要指導・第1類・指定第2類・第2類・第3類）
・相談時及び緊急時の電話番号その他連絡先
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・特定販売を行う医薬品の区分
（薬局製造販売医薬品・第1類・指定第2類・第2類・第3類）
・主たるホームページの構成の概要:別紙のとおり
	


薬局開設
上記により、　薬局製剤製造業　　の許可の更新を申請します。
薬局製剤製造販売業
　令和　　年　　月　　日
住　所　〒△△△-△△△△
　　　　　　　　　　　　　法人にあっては､主た　　　東京都○○区○○町○丁目○番○号
　　　　　　　　　　　　　る事務所の所在地  
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　△△　株式会社
　　　　　　　　　　　　  法人にあっては､名称　　　　代表取締役　○○　○○
及び代表者の氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市長　     
可能であれば捨印を押印してください。





印５ｈｂｆｇｔ４印





該当する項目を○で囲む。





有効期限の開始年月日を記載。





申請時及び前回更新時から、その他薬剤師又は登録販売者の住所の変更があったときは、その内容を記載。





当該事実がないときは「なし」法人の場合業務を行う役員が複数名いる場合は「全員なし」と記載し、あるときは、(1)欄及び(2)欄にあってはその理由及び年月日を、(3)欄にあってはその罪、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った場合はその年月日を、(4)欄にあってはその違反の事実及び年月日を、(5)欄にあっては「ある」と記載。





氏名：大阪　太郎　　　　　　資格：





薬剤師名簿登録 昭和○○年○○月○○日


同登録番号第○○○○○○号





特定販売を行う


場合のみ記載。





該当する区分を


○で囲む。





該当する項目を○で囲む。





空欄でお願いします。





個人の場合は個人印を、法人の場合は登記された代表者印を押印。





個人の場合は現住所・個人名を記載。法人の場合は登記された本店の所在地、商号及び代表者の役職名、氏名を記載。





印





本社や自宅等の電話番号を記載。





（申請者電話番号：ｘｘ－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ ）








　訂正があった場合には、申請された印による訂正もしくは捨印が必要となります。








