
動物用医薬品特例店舗販売業許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　○○地域県民局長　　殿

                      　　　　　　　　住所

                           　　　　　 氏名

                     　　                （法人にあっては名称及び代表者の氏名）
  医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第２６条第１項の規定により動物用医薬品特例店舗販売業の許可を受けたいので、下記により申請します。
記

１　店舗の名称及び所在地

２　店舗の構造設備の概要

３  店舗において医薬品の販売又は授与の業務を行う体制の概要

４　法人にあっては、薬事に関する業務に責任を有する役員の氏名
５　相談に応ずる電話番号その他の連絡先

６　特定販売の実施の有無

７　店舗において店舗販売業以外の医薬品の販売業その他の業務を併せ行う場合にあっては、当該業務の種類

８　取り扱おうとする医薬品の品目、有効成分、分量、用法及び用量、効能又は効果並びに当該品目の製造販売業者の氏名又は名称
９　参考事項
申請上の注意点
１　「３　店舗において医薬品の販売又は授与の業務を行う体制の概要」には、営業時間、営業時間外で相談を受ける時間（営業時間外の対応ができない場合は記載不要）を記載すること。（曜日で異なる場合は曜日ごとに記載）
記載例）
	曜日
	営業時間
	営業時間外
相談応需時間

	月～金
	10:00～18:00
	18:00～22:00

	土
	9:00～17:00
	17:00～22:00


２　保健所等に提出済みの書類を省略する場合は、省略する書類の名称、申請年月日、その書類を添付した申請書の名称、提出先を参考事項の欄に記載すること。
参考
　医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第２６条第１項
　　　店舗販売業の許可は、店舗ごとに、その店舗の所在地の都道府県知事（その店舗の所在地が保健所を設置する市又は特別区の区域にある場合においては、市長又は区長。次項及び第二十八条第三項において同じ。）が与える。

