
（営業所管理者の兼務について）

１．適用範囲

(1) 複数の卸売販売業が共同で設置した発送センターにおける営業所間

(2) 医薬品の製造販売業者の出張所等で、体外診断用医薬品のみを取扱う卸売販売業の営業所管理者が同一業者の他の体外診断用医薬品のみを取扱う営業所間。

(3) 医薬品の製造販売業者の出張所等で、サンプルのみを取扱う卸売販売業の営業所管理者が同一業者（製造販売業者の子会社（これに準じるものとして、サンプルの管理を適切に行うことができると認められるものを含む。）を含む。）の他のサンプルのみを取扱う営業所間。

 (4) 大阪府内にある同一業者の営業所で、次の①又は②の条件を満たす場合の営業所間

　　　 ①　ｱ) 分割販売を行っていないこと

　　　　　 ｲ) 麻薬、覚せい剤原料、向精神薬を扱っていないこと

　　　 ②　ｱ) 開催期間７日間以内の展示会を開催するとき

　　　　　 ｲ) 展示会場においては、①のｱ)に同じ

　　　　 　ｳ) 麻薬、覚せい剤原料、向精神薬を扱っていないこと

(5) 卸売販売業者と医薬品等製造業者（包装、表示、保管のみを行う者に限る。）が同一で、かつ、同一所在地の場合であって、営業所管理者及び責任技術者を兼務するとき。

(6) 卸売販売業者と医薬品等製造販売業者（第１種医薬品製造販売業者及び第１種医療機器製造販売業者を除く。）が同一で、かつ、同一所在地の場合であって、営業所管理者及び総括製造販売責任者を兼務するとき。

※　上記(2) (3)は、全国に所在する営業所間の兼務を認めます。

※　(2)～(4)の場合（営業所管理者が他の営業所の営業所管理者を兼務する場合）は、兼務する各営業所に代行者を設置し、社内に「兼務における営業所管理者の兼務管理規定」を策定することが必要です。
２．申請、届出方法等

(1) １．(1)の場合（配送センター）

　　　  複数の卸売販売業者と使用関係にあることを証する書類（別添の使用関係証書）を卸売販売業許可申請時または営業所管理者の変更届出時に添付してください。また、申請書・届書の備考欄に「営業所管理者の兼務（配送センター）」と記載してください。

(2) １．(2)～(4)の場合（他の営業所間の兼務）

①　卸売販売業許可申請時または営業所管理者の変更届出時に、別紙様式の「営業所管理者兼務適用願書」を添付してください。

②　上記１．(3)の場合であって、子会社などの営業所管理者を兼務する場合は、製造販売業者の子会社等であることを確認できる書類（会社の概要書、業務提携の契約書の写し等）も必要となります。

③　申請書・届書の備考欄に「営業所管理者の兼務」と記載してください。

(3) １．(5)(6)の場合（総括製造販売責任者等との兼務）

　　　　申請書・届書の備考欄に「総括製造販売責任者との兼務」又は「責任技術者との兼務」と記載してください。

３．効力の発生

許可申請・・・許可日

変更届書・・・届出受理日

　　　　年　　月　　日

大阪府知事　殿

住　所

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　     

営 業 所 管 理 者 兼 務 適 用 願 書

このたび、「営業所管理者及びその兼務に関する業務管理要領」を策定並びに管理代行者を設置し、社内管理体制を確立しているので、下記１の卸売販売業の「許可申請・変更届」を提出するに当たり、下記２の営業所管理者については、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第３５条第４項の規定を適用していただきますようお願いします。

　なお、当該営業所の管理薬剤師として業務を遂行するに当たって支障が生じた場合には、他の薬剤師を設置するなど速やかに改善いたします。

記

1． 卸売販売業の種類（該当するところに☑を入れてください。）
□　サンプル卸　　　　　（サンプル卸　相互に限る。）
　　　□　体外診断用医薬品卸　（体外診断用医薬品卸　相互に限る。）
□　一般卸　　　　　　　（下記条件※の卸に限る。）

２．営業所管理者

　　　氏　名

　　　住　所

主たる勤務地の名  称

主たる勤務地の所在地

　　　　  　　（許可番号：第　　　　　号　　　許可年月日：　　　　年　　月　　日）　　

（営業所管理者が主として勤務する営業所の情報を記載してください。）
３．その他の管理する営業所（営業所管理者が管理する主たる勤務地以外の営業所を記載してください。）
　　（１）名　称

　　　　　所在地

　　　　  　　（許可番号：第　　　　　号　　　許可年月日：　　　　年　　月　　日）　　

（２）名　称

　　　　　所在地

　　　　　（許可番号：第　　　　　号　　　許可年月日：　　　　年　　月　　日）　

（３）名　称

　　　　　所在地

　　　　　（許可番号：第　　　　　号　　　許可年月日：　　　　年　　月　　日）　　

※　一般卸の兼務条件 

①　各営業所は大阪府内にあり申請者は同一であること
②　分割販売を行っていないこと
③　各営業所において麻薬、覚せい剤原料及び向精神薬を取り扱っていないこと
但し、７日以内の展示会を開催する卸売販売業の営業所（展示会場は除く）は②を除く。
（配送センター等共同設置用）
使用関係証書

下記のとおり、使用関係にあることを証します。

記

１　勤務場所の名　称

　　　　　　　所在地

２　勤務時間　　　　　　　時間／週
３　休　　日

　　　　　　年　　月　　日

使　用　者　住所　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

使　用　者　住所　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

被　用　者　(営業所管理者)

　　　　　　　　　　　

住所

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪府知事　殿


