様式第六（第十六条、第十六条の二、第九十九条、第百条、第百十四条の六十六、第百十四条の六十七、第百二十七条、第百三十七条の六十四、第百三十七条の六十五、第百七十四条、第百七十六条、第百九十五条、第二百六十五条、第二百六十五条の二、第二百六十五条の三関係） 
                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　捨印
変　　更　　届　　書
	
	 (1) eq \o\ad(業務の種別,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	


	
	 (2) eq \o\ad(許可番号及び年月日,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	  第　　　　　　　　号・平成　　　年　　　月　　　日
	

	
	 　 薬局、製造

 (3)所、営業所

 　 又は店舗
	  名　称
	
	

	
	
	  所在地
	  〒　　　－    　 　℡　　　　－　　　－
	

	
	 変

 更

 内

 容
	 (4)  事　　　項
	       変　　更　　前
	       変　　更　　後
	

	
	
	
	
	
	

	
	 (5) eq \o\ad(変更年月日,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 　　　　　 　　年　　　月　　　日
	

	
	 (6)備　　　　　　　考
	
	


　上記により、変更の届出をします。

　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人にあつては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－    　 　℡　　　　－　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあつては、名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

熊本県知事　　　　　　　　　　　　様

	
	 決裁区分
	課長
	 文書分類
	 分類記号
	 006-004-001-001
	 主題名
	 届出又は報告に関する文書
	 保存期限
	３年
	

	
	  本届書について、受理してよろしいか。　　　 　　　　　　　　　 起案　　平成　　　年　　　月　　　日
	

	
	課　長

（所　長）
	審議員
 （次　長）
	  薬事班長
 （次　長）
	 監視麻薬班長
 （課　長）
	主　幹
	起 案 者
	課　　員
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  　 eq \o\ad(受付日付印,　　　　　　　　　　　　　　)
	     eq \o\ad(決裁日付印,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	
	
	
	

	
	 衛生総合情報システム受付番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【記入上の注意】

１　黒（青）インク又は黒（青）ボールペンを用いて、はっきりと記入してください。

２　届書の右肩の捨印欄にも必ず押印してください。

３　法人の場合、印鑑は、代表者印を使用してください。
４　記入方法

（注）以下の（　）内の番号は、変更届書の各項目の番号に連動しています。

(1) 次の業務の種別のうち、該当するものを記入してください。

　　　薬局、店舗販売業、卸売販売業、配置販売業、（高度）管理医療機器販売業・貸与業、
再生医療等製品販売業
(2) 許可番号及び年月日は、許可証に記載されている許可番号及び現在の有効期間の初日
の年月日を記入してください。管理医療機器販売業・貸与業の場合は、届出を行った年
月日を記入してください。
(4) ⑥の項目については、管理者の要件を満たしていない登録販売者の氏名の横に、「（研修中）」の記載をしてください。（例）熊本　太郎（研修中）
(6) 業務を行う役員の変更の場合は、変更後の役員が法第５条第３号イからへまでのいずれかに掲げる者又は成年被後見人に該当するときはそのいずれに該当するかを記入し、該当しないときは「なし」と記載してください。

【添付書類】
※①～⑨及び⑮の項目については、変更した日から30日以内に提出してください。

※⑩～⑭の項目については、あらかじめ（変更前に）提出してください。
【提出先】

（1）薬局・店舗販売業・（高度）管理医療機器等販売業等の場合
薬局・店舗・営業所の所在地を管轄する県保健所

（2）卸売販売業・再生医療等製品販売業の場合
　 熊本市内の営業所は県庁薬務衛生課、熊本市外の営業所は所在地を管轄する県保健所

（3）配置販売業の場合
　 県庁薬務衛生課
【提出部数】

　1部


