◆◆◆　配置従事者身分証明書書換え交付申請について　◆◆◆

◎　申請から許可までの標準的事務処理期間：７日
◎　配置従事者身分証明書の記載事項（申請者の氏名・住所※又は種別、配置販売業者の氏名・住所）に変更があった場合には、書き換え交付申請を行うことができます。

◎　申請手数料：2,000円
◎　提出部数：１部（写しを取って、控えを保管してください。）

　　※　申請者が他府県に移転する場合は、移転先の都道府県で新たに配置従事者身分証明書の申請を行ってください。

【提出書類】

　①　配置従事者身分証明書書換え交付申請書

②　写真（旧法：縦4㎝×横3㎝、新法：縦3.2㎝×横2.4㎝）
※　申請前6ヶ月以内、正面脱帽の上半身像、裏面に氏名を記載してください。
③　配置従事者身分証明書

　④　変更事項を証する書類

　（変更事項を証する書類）

	変更事項
	必要な書類

	配置販売業者
	氏名
	配置販売業の変更届の写し又は履歴事項証明書（登記簿謄本）＊１

	
	住所
	配置販売業の変更届の写し又は履歴事項証明書（登記簿謄本）＊１

	申請者
	氏名
	戸籍謄本（抄本）又は戸籍記載事項証明書＊１

	
	住所
	住民票、運転免許証等住所を確認できる公的機関の証明書

	
	種別
	資格を証する書類（薬剤師免許証、販売従事登録証）＊２


＊１　履歴事項全部証明書（登記簿謄本）

· 発行後6ヶ月以内のものを添付してください。

· 変更内容の前後を確認できるものを添付してください。
＊２　従事者の資格を証する書類

· 薬剤師免許証又は販売従事登録証の原本を窓口で掲示、または写し（都道府県が原本照合を行ったものに限る。）を送付してください。
· 配置販売業等の申請の際に、大阪府で確認している場合、または、大阪府において販売従事登録を行った場合は、写しで可。

（提出先）

大阪府健康医療部生活衛生室薬務課医薬品流通グループ

〒540-8570大阪市中央区大手前2-1-22

電話(06)6944-7129(直通)

FAX (06)6944-6701
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大阪府庁POS 手数料額\2,000-

配置身分証手数料：書換


記載時の留意点
1 交付番号及び年月日

· 配置従事者身分証明書の交付番号及び交付年月日を記載してください。

2 配置販売業者の氏名、住所

· 個人の場合は現住所、法人の場合には登記された本社の所在地を記載してください。
· 個人の場合は、個人名を記載し法人の場合は登記された商号を記載してください。

· 氏名、住所を変更した場合は、新しい氏名、住所を記載してください。

3 変更内容

· 下記を参考に記載してください。

＜配置販売者の氏名を変更した場合＞

	変更内容
	事項
	変更前
	変更後

	
	氏名
	△△△△　株式会社
	○○○○　株式会社


＜申請者の住所を変更した場合＞

	変更内容
	事項
	変更前
	変更後

	
	住所
	大阪府○○市○○○○－○－○
	大阪府○○大阪市○○区○○－○－○


4 変更年月日

· 変更が生じた年月日を記載してください。

5 備考欄

· 履歴事項証明書（登記簿謄本）を省略する場合は○を付けてください。また、該当書類を添付した許可業態等の許可番号及び提出年月日を記載してください。（添付先が変更届の場合は、許可番号及び変更届の提出年月日を余白に記載してください。）
· 連絡先電話番号を記載してください。
6 提出年月日
· 申請書の提出日を記載してください。

7 申請者の住所、氏名

· 住民票に記載されている、住所を記載してください。

· 氏名、住所を変更した場合は、新しい氏名、住所を記載してください。
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大阪府庁POS 手数料額\2,000-

旧配置身分証手数料：書換


配置従事者身分証明書　書換え　交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　
	交　付　番　号
及び年月日
	第Ｙ　　　　　　　　　号　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	配置販売

業　　者
	氏　　名
	 (電話　　　-   　  -  　   )

	
	住　　所
	

	変

更

内

容
	事項
	変更前
	変更後

	
	
	
	

	変更年月日
	　　　年　　　月　　　日

	備考
	【添付書類の省略】

（許可番号：　　　　　　提出年月日：　　　　年　　月　　日）

・登記事項証明書　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：



上記により、配置従事者身分証明書の書換え交付の申請をします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　年　　　月　　　日

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　    　　　　      
大阪府知事　殿

既存配置従事者身分証明書　書換え　交付申請書　　　　　　  
	交　付　番　号
及び年月日
	第Ｇ　　　　　　　　　号　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	配置販売

業　　者
	氏　　名
	 (電話　　　-   　  -  　   )

	
	住　　所
	

	変

更

内

容
	事項
	変更前
	変更後

	
	
	
	

	変更年月日
	　　　年　　　月　　　日

	備考
	【添付書類の省略】

（許可番号：　　　　　　提出年月日：　　　　年　　月　　日）

・登記事項証明書　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：




上記により、既存配置従事者身分証明書の書換え交付の申請をします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　年　　　月　　　日

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　    　　　　        

大阪府知事　殿
住居表示に関する法律に基づき住居表示変更が生じた場合


　更新時期までに配置従事者身分証明書の書換えを希望する場合は、変更事項を証する書類として、市区町村が発行する住居表示変更証明書の原本を添付又は窓口で提示すれば、無料で配置従事者身分証明書の書換え交付申請を行うことができます。








