
（注）この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。 

 

添付書類省略 
 

１ 登記事項証明書省略 

 

（１）許 可 の 種 類            麻薬小売業者                 

 

（２）許可番号及び年月日   新規申請中（薬局開設と同時申請）       

 

（３）薬局（店舗、営業所）の所在地   小樽市〇〇△丁目×番□号           

 

（４）薬局（店舗、営業所）の名称   〇〇薬局                   

 

（５）申請（届出）年月日   令和〇年△月□日               

 

２ 診断書省略                              分 

 

（１）許 可 の 種 類                                   

 

（２）許可番号及び年月日                          

 

（３）薬局（店舗、営業所）の所在地                          

 

（４）薬局（店舗、営業所）の名称                          

 

（５）申請（届出）年月日                          

 

３ 雇用関係書類省略                           分 

 

（１）許 可 の 種 類                                   

 

（２）許可番号及び年月日                          

 

（３）薬局（店舗、営業所）の所在地                          

 

（４）薬局（店舗、営業所）の名称                          

 

（５）申請（届出）年月日                          

 
 備考 上記１から３の省略する書類を提出した薬局（店舗、営業所）の許可の種類、許

可番号、年月日、所在地、名称及び省略する書類を添付した許可申請、変更届等の
申請（届出）年月日を記載してください。 

 


