（薬局、店舗用）

取り扱う医薬品の区分及び特定販売の方法
○取り扱う医薬品の区分
	　
	薬局、店舗において
販売する医薬品
	特定販売を行う医薬品

	薬局医薬品（薬局製造販売医薬品を除く。）
	有　・　無
	

	薬局製造販売医薬品
	有　・　無
	有　・　無

	要指導医薬品
	有　・　無
	

	第１類医薬品
	有　・　無
	有　・　無

	指定第２類医薬品
	有　・　無
	有　・　無

	第２類医薬品（指定第２類医薬品を除く。）
	有　・　無
	有　・　無

	第３類医薬品
	有　・　無
	有　・　無


○緊急時及び相談時の連絡先
　緊急時【　　　　　　　　　　　　　　　】、相談時【　　　　　　　　　　　　・緊急時に同じ】
○特定販売の通信手段
	1インターネット　　2メール　　3電話　　4ＦＡＸ　　5その他（　　　　　　　　　　　　　　）


※該当するものに〇をつけてください。複数選択可。
○特定販売の広告に表示する施設名称（許可施設名称と異なる名称を使用する場合に限る。）
	


○特定販売の広告にインターネットを利用する場合、ホームページアドレス及び構成の概要
	アドレス
	

	概　　要
	


※アドレス：いわゆるトップページのアドレスを記載すること。　
※概要：ホームページのイメージ等の書類を添付すること。
○適切な監督を行うために必要な設備の概要（特定販売のみを行う時間がある場合に限る。）
	画像や映像を撮影する機器
	無　・　有　 　　□デジタルカメラ　　□ビデオカメラ 
　　 　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	撮影した画像や映像を電子メールで送信する設備
	インターネット回線
	無　・　有

	
	メールを送信する機器
	無　・　有　　　□パソコン　□携帯電話
□その他（　  　　 　　　　　） 

	リアルタイムでやり取りできる電話機及び電話回線（固定電話に限る。）
	電話回線
	無　・　有

	
	電話機
	無　・　有


※該当するものに〇をつけてください。
（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。
別紙
従事者一覧表

	通常営業時間及び薬剤師・登録販売者等（　　　　　．　　．　　現在）

	通常の営業日・営業時間
	平日（　：　～　：　    ）、 　　 （　：　～　：　・休）

土曜（　：　～　：　・休）、日祝祭（　：　～　：　・休）

	氏名・区別／住所・一週間当たりの通常勤務時間

	氏
	
	区分
	管理者　　薬剤師

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）

	氏
	
	区分
	薬剤師・登録販売者・研修中登録販売者

	住
	
	
	第　　　　　　号、　　　年　　月　　日

	勤
	週総計　　　ｈ　　ｍ、　　　（　　：　　～　　：　　）、　　　（　　：　　～　　：　　）


※勤務帯の詳細については、勤務表のとおり

〔共通：法人のみ〕

役員業務分掌表
	薬事業務
	役員氏名
	業務

	○
	代表取締役

　
	業務全般

	
	取締役

　
	担当　　

	
	取締役

　
	担当　　

	
	取締役

　
	担当　　

	
	取締役

　
	担当　　


弊社の業務分掌表は、上記のとおりであり、薬事に関する業務に責任を有する役員は、
薬事業務欄に○を付した者です。

　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〔共通〕

診　　断　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　年 　月　 日生
　　上記の者について、次のとおり診断します。
１　精神機能の障害
　　　□　該当なし　　　　□　専門家による判断が必要
　　専門家による判断が必要な場合において、診断名等を次の欄に記載すること。
	
	診　断　名
	
	

	
	現に受けている
治療の内容
	
	

	
	現在の状況
	
	


２　麻薬、大麻、あへん若しくは覚醒剤の中毒
    　□ なし　　　　 □  あり
      　　　　　　  年　  月　  日
            　　        医療機関の名  称
　              　　              所在地
                   　　 医　師　氏　名　　　　　　　　　　　　
〔共通：法人の代表取締役以外のみ〕

疎明する書類

　

氏    名　　　　　　　　　　　　　　　            

　　

生年月日　大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　

弊社の取締役の上記の者は、精神機能に障害はなく、又、麻薬、大麻、あへん若しくは覚醒剤の中毒者でないことを疎明いたします。

　　年　　月　　日

住　所　
氏　名　

　　　　　
〔共通：管理者・従事者が役員以外の場合〕

使用関係証明書

　　年　　月　　日　

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　　
使用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　　
　　
住所　
被使用者
氏名
　　
私どもは、下記店舗において使用関係にあることを証明します。
記
１　店舗の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　店舗の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　勤務時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　休日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　業務内容（ア～ウに○をつける。イにあっては従事しない業務を削除すること。）

　

ア　店舗の管理者

　

イ（調剤に従事する・医薬品の販売等に従事する）その他の薬剤師

　

ウ　一般用医薬品の販売等に従事する登録販売者
〔共通：管理者が役員の場合〕

　　年　　月　　日

誓　約　書

青森県知事　　　　　　殿

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　　
　　
弊社は、　　取締役　　　　　　　　　　を、下記店舗（営業所）の管理者として実地に管理させることを誓約します。

記

１　店舗（営業所）の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　店舗（営業所）の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〔共通：従事者が役員の場合〕

　　年　　月　　日

誓　約　書

青森県知事　　　　　　殿

住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　　
　　
弊社は、　　取締役　　　　　　　　　　を、下記店舗の従事者として勤務させることを誓約します。

記

１　店舗の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　店舗の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　勤務時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

