	許可証（登録票）
	書換え
	交付申請書

	
	再
	


	業務の種別
	薬局、医薬品販売業　　　　　許可番号　第　　　　     号・　　　　年　　月　　日

薬局製剤製造業･製造販売業　 許可番号　第　　　　     号・　　　　年　　月　　日

高度管理医療機器販売業･貸与業 許可番号第　　　  　　 号・　　　　年　　月　　日

毒物劇物一般販売業　　      登録番号　第　　　　　　 号・　　　　年　　月　　日

	許可番号・登録番号
及び年月日
	

	薬局、主たる機能を有する事務所、製造所、店舗、営業所又は事業所
	ﾌﾘｶﾞﾅ

名称
	

	
	所在地
	

	変

更

内

容
	事項
	変更前
	変更後

	
	
	
	

	変更年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	再交付の理由
	

	備考
	【連絡先】

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　担当者：

	
	【添付書類の省略】（　登記事項証明書 ・他（　　　　　　　　　　　））を
許可番号：　　　　　　提出年月日：　　年　　月　　日の申請書・届出に添付したので省略します。

	
	



書換え

上記により、　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　交付の申請をします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再

　
　　　　　　　年　　　月　　　日

住　所法人にあっては、主たる事業所の所在地　
氏　名法人にあっては名称及び代表者の氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             
大阪府知事　殿
　

記載時の留意点
1 書換え・再交付について、該当する項目を○で囲んでください。
2 業態の種別、許可番号・登録番号及び年月日

· 書換え・再交付申請を行う業態を○で囲んでください。
· 店舗販売業、卸売販売業、配置販売業、薬種商販売業の場合は、医薬品販売業許可を○で囲んでください。

· 許可番号・登録番号及び年月日を記載してください。
· 許可・登録年月日は、許可証・登録票の有効期間の始期年月日を記載してください。
· 麻薬小売業者は、別途「麻薬取扱者免許記載事項変更届書」を提出してください。この場合、麻薬小売業者免許証の添付が必要です。（変更後15日以内に提出）

3 名称、所在地

· 許可証・登録票に記載されている薬局等の名称、所在地を記載してください。

· 名称を変更した場合は、新しい名称を記載してください。

· 住居表示に関する法律に基づき市町村名、地名番地等に表示変更が生じた場合は、新しい所在地を記載してください。

4 変更内容【書換え交付申請の場合のみ記載してください。】
· 下記を参考に記載してください。

＜名称を変更した場合＞

	変更内容
	事項
	変更前
	変更後

	
	名称
	○○○○　大阪営業所
	○○○○　大阪支店


5 変更年月日【書換え交付申請の場合のみ記載してください。】
· 変更が生じた年月日を記載してください。

· 法人の場合、履歴事項全部証明書（登記簿謄本）の登記日ではなく、変更日を記載してください。

· 再交付の理由【再交付申請の場合のみ記載してください。】
· 再交付の理由を記載してください。
6 備考欄

· 申請に関する担当者の連絡先電話番号及び担当者を記載してください。
· 省略する添付書類を○で囲んでください。また、該当書類を添付した薬局等の許可番号、許可年月日及び提出年月日を記載してください。
7 提出年月日

· 申請書の提出日を記載してください。

8 申請者の住所、氏名

· 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及び代表者名を記載してください。

· 氏名を変更した場合は、新しい氏名を記載してください。

記載例
	許可証（登録票）
	書換え
	交付申請書

	
	再
	


	業務の種別
	薬局、医薬品販売業　　　　　許可番号　第Ａ○○○○○ 号・令和○○年○○月○○日

薬局製剤製造業･製造販売業　 許可番号　第　　　　     号・　　　　年　　月　　日

高度管理医療機器販売業･貸与業 許可番号第　　　　　　 号・　　　　年　　月　　日

毒物劇物一般販売業　　      登録番号　第Ｈ○○○○○号・令和○○年○○月○○日
	②

	許可番号・登録番号
及び年月日
	
	

	薬局
主たる機能を有する事務所
製造所
店舗、営業所又は
事業所
	ﾌﾘｶﾞﾅ

名称
	○○○　薬 局
	③

	
	所在地
	○○市○○町○丁目○－○
	

	変

更

内

容
	事項
	変更前
	変更後
	④

	
	○○○
	×××
	△△△
	

	変更年月日
	令和○○年○月○日
	⑤

	再交付の理由
	
	⑥

	備考
	【連絡先】

ＴＥＬ：○○○―○○○○―○○○○　　担当者：
	⑦

	
	【添付書類の省略】（　登記事項証明書 ・他（　　　　　　　　　　　））を
許可番号：　　　　　提出年月日：　　　年　　月　　日の申請書・届出に添付したので省略します。
	

	
	
	




書換え

上記により、　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　交付の申請をします。　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再

　
　令和○○年○○月○○日　　⑧

住　所法人にあっては、主たる事業所の所在地　○○市○○区○○町○丁目○番○号

氏　名法人にあっては名称及び代表者の氏名　株式会社　○ ○ ○ ○
　　　　　　　　　　　　代表取締役　　○ ○　○ ○　      
大阪府知事　殿
薬局開設許可証


薬局製剤製造業許可証


薬局製剤製造販売業許可証


医薬品販売業許可証


高度管理医療機器販売業・貸与業許可証


毒物劇物一般販売業登録票











薬局開設許可証


薬局製剤製造業許可証


薬局製剤製造販売業許可証


医薬品販売業許可証


高度管理医療機器販売業・貸与業許可証


毒物劇物一般販売業登録票





⑨








