別紙　　　

≪薬局（店舗、営業所、区域）の管理者≫
	管

理

者


	氏名
	
	免許証等照合(保健所記載欄)

	
	住所
	
	

	
	週当たり勤務時間数
	
	　 ㊞

	
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者
	

	
	薬剤師名簿登録番号

又は販売従事登録番号
	第　　　　号
	薬剤師名簿登録年月日

又は販売従事登録年月日
	昭和・平成

　　年　　月　　日
	


≪その他の薬剤師又は登録販売者≫
	１
	氏名
	
	免許証等照合(保健所記載欄)

	
	住所
	
	

	
	週当たり勤務時間数
	
	　 ㊞

	
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者
	

	
	薬剤師名簿登録番号

又は販売従事登録番号
	第　　　　号
	薬剤師名簿登録年月日

又は販売従事登録年月日
	昭和・平成

　　年　　月　　日
	

	２
	氏名
	
	免許証等照合(保健所記載欄)

	
	住所
	
	

	
	週当たり勤務時間数
	
	　 ㊞

	
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者
	

	
	薬剤師名簿登録番号

又は販売従事登録番号
	第　　　　号
	薬剤師名簿登録年月日

又は販売従事登録年月日
	昭和・平成

　　年　　月　　日
	

	３
	氏名
	
	免許証等照合(保健所記載欄)

	
	住所
	
	

	
	週当たり勤務時間数
	
	　 ㊞

	
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者
	

	
	薬剤師名簿登録番号

又は販売従事登録番号
	第　　　　号
	薬剤師名簿登録年月日

又は販売従事登録年月日
	昭和・平成

　　年　　月　　日
	

	４
	氏名
	
	免許証等照合(保健所記載欄)

	
	住所
	
	

	
	週当たり勤務時間数
	
	　 ㊞

	
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者
	

	
	薬剤師名簿登録番号

又は販売従事登録番号
	第　　　　号
	薬剤師名簿登録年月日

又は販売従事登録年月日
	昭和・平成

　　年　　月　　日
	

	５
	氏名
	
	免許証等照合(保健所記載欄)

	
	住所
	
	

	
	週当たり勤務時間数
	
	　 ㊞

	
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者
	

	
	薬剤師名簿登録番号

又は販売従事登録番号
	第　　　　号
	薬剤師名簿登録年月日

又は販売従事登録年月日
	昭和・平成

　　年　　月　　日
	


