
  薬剤師又は登録販売者の一覧表 

注）申請書に添付する場合は表の「申請時・変更前」に記入し、変更届に添付する場合は「申請時・変更前」及び「変更後」に記入する。 

薬剤師にあっては、原則、調剤及び販売を行う者として取り扱うが、調剤のみ又は販売のみの業務に従事する場合にはその旨を申

し出ること。 （週あたり勤務時間数欄の時間の後の 調剤のみ 又は 販売のみ をチェックする） 

                          

１ 管理者                    （□：該当する事項にレ又は■）（   ／  頁） 

 

２ その他の資格者 

 □申請時・□変更前 変更後 
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薬剤師名簿（販売従事）登録番号 第      号 第      号 

薬剤師名簿（販売従事）登録年月日    年  月  日    年  月  日 

変 更 年 月 日     年  月  日 
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