
（第一類医薬品）には、医薬品販売時間のうち第一類医薬品を販売する時間を記入すること
薬剤師、登録販売者には、それぞれの資格者が勤務している時間を記入すること
医薬品販売時間には薬剤師又は登録販売者が、そのうち第一類医薬品の販売時間には薬剤師が、勤務していること

（第一類医薬品）

薬 剤 師

登 録 販 売 者

土

医薬品販売時間

（第一類医薬品）

薬 剤 師

登 録 販 売 者

日

医薬品販売時間

木

医薬品販売時間

（第一類医薬品）

薬 剤 師

登 録 販 売 者

金

医薬品販売時間

（第一類医薬品）

薬 剤 師

登 録 販 売 者

水

医薬品販売時間

（第一類医薬品）

薬 剤 師

登 録 販 売 者

時間

月

医薬品販売時間

（第一類医薬品）

薬 剤 師

火

医薬品販売時間

（第一類医薬品）

薬 剤 師

登 録 販 売 者

医薬品の販売又は授与の業務を行う体制の概要（配置販売業）

申請者

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

登 録 販 売 者
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時間

時間

時間

時間

時間

時間

5 時間

6 時間

時間

時間

時間

登録年月日　：

時間
薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　：

年　　月　　日　

時間
薬剤師名簿の登録番号　：　第

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　

時間

1

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　：

7

区域管理者及びその他薬剤師の氏名、住所、週当たり勤務時間数等

時間

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　
2 時間

年　　月　　日　

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　：

薬
　
　
剤
　
　
師

3

4

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　

登録年月日　：

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　

年　　月　　日　

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号

時間

時間
薬剤師名簿の登録番号　：　第 号

合計

14

13

時間

時間

時間

時間

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　

12

種
別

氏名 住　所

薬剤師名簿の登録番号 登録年月日　

年　　月　　日　

管

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　

号 登録年月日　： 年　　月　　日　

薬剤師名簿の登録番号　：　第 号 登録年月日　： 年　　月　　日　

年　　月　　日　

11

10

9

8

時間

勤務時間数
一般用医薬品の配置販

売に従事する内数

時間

時間

時間

時間

時間時間

時間

時間

時間
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時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

区域管理者及びその他登録販売者の氏名、住所、週当たり勤務時間数等

8

合計

14

9

10

13

－

時間

時間

時間

時間

時間

12

6

7
販売従事登録の登録番号　： － － 登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　：

11

登
　
録
　
販
　
売
　
者

管

2

－ － 登録年月日　：

販売従事登録の登録番号　： － － 登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

－ －

販売従事登録の登録番号　：

3
登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　： －

5

4
登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　： －

登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　：

－

販売従事登録の登録番号　： － －

登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　： － － 登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

－－

　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　： － － 登録年月日　：

販売従事登録の登録番号　： － － 登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　： － － 登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　： － － 登録年月日　：

種
別

氏名 住　所

販売従事登録の登録番号 登録年月日　

販売従事登録の登録番号　： － － 登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

1

　　年　　月　　日　　

時間

時間

時間

時間

　　年　　月　　日　　

時間

登録年月日　： 　　年　　月　　日　　

販売従事登録の登録番号　： －

－

時間

勤務時間数
一般用医薬品の配置販

売に従事する内数

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間
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