第１号様式（第２条関係）
薬局管理者の薬局
店舗管理者の店舗以外の業務従事許可申請書

営業所管理者の営業所
令和３年１１月１２日
　越谷市長　宛
申請者　住所　埼玉県〇〇市☓☓１－２－３
氏名　株式会社□□薬局　　　　　　　
　
代表取締役　○○　○○　
eq \o \al(\s \up 10(法人にあっては、その名称、主たる),\s \up-10(事務所の所在地及び代表者の氏名))法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名
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の規定により、下記のとおり許可を受けたいので申請します。
記

	管理者
	氏名
	越谷　太郎

	
	住所
	〇〇市☓☓１－２－３

	管理している薬局、店舗又は営業所
	名称
	□□薬局　越谷店

	
	所在地
	
越谷市越ヶ谷４－２－１

	管理しようとする薬局、店舗、営業所又は従事しようとする業務の場所
	名称
	①越谷市夜間急患診療所
②越谷市立△△小学校

	
	所在地
	①越谷市東越谷１０－３１

②越谷市△△1－１－１

	業務内容
	①市夜間診療所で輪番で従事する調剤業務

②学校薬剤師

	業務期間
	管理者である期間

	根拠条文
	第７条第4項ただし書

	備考
	


連絡先：048-×××-××××
担当者：〇〇　〇〇
当該申請書の提出に係る施設（兼務許可を受ける本市所管の許可施設）を記載する。





兼務先を記載する。（書ききれない場合は別紙で一覧表を作成）





「兼務許可要領」で定める兼務許可の範囲に従い記載する。





「管理者である期間」と記載する。





薬局：第7条第4項


店舗：第28条第4項


卸：第35条第4項


高度：第39条の2第2項


再生：第40条の6第2項





連絡等を行う場合に必要となるため、記載すること。








