
資格者一覧表（変更）

変更前 変更後
変更のある方は

記載してください。

氏　　名 氏　　名
週当たり勤務時間数

（変更前→変更後）
種　　別

薬剤師名簿又は

販売従事登録番号
確認欄

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

→

□薬剤師

□登録販売者（試験合格者）

□登録販売者（薬種商）

追加した薬剤師又は登録販売者

のみ記載してください。

※記入注意事項

　①その他の薬剤師又は登録販売者を変更した場合は、変更前後に全ての薬剤師又は登録販売者の氏名を記入して

　　ください

　②「週当たり勤務時間数」の欄は勤務時間を変更したもののみ記入してください

　③「薬剤師名簿又は販売従事登録番号」の欄は、新しく追加した薬剤師又は登録販売者のみ記入してください

　④「確認欄」は、記入しないでください


