
麻薬施用者免許証記入事項変更届 

 

免許証の番号 麻 第 12345 号 免許年月日 令和○年 ○月 ○日 

変更すべき事項 業務所，氏名 

変 
 

更 
 

前 

麻薬業務所 
所在地 広島市中区基町１０－５２ 

名 称 県庁病院 

住 

所 
法人にあっては，主た 

る事務所の所在地  

氏 

名 
法人にあっては，名称 広島 花子 

従たる施設 
所在地  

名 称  

変 
 

更 
 

後 

麻薬業務所 
所在地 広島市中区岡町３－２ 

名 称 広島診療所 

住 

所 
法人にあっては，主た 

る事務所の所在地  

氏 

名 
法人にあっては，名称 福山 花子（旧姓 広島 花子） 

従たる施設 
所在地  

名 称  

変更の事由及びその年月日 
新規開設のため。（令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日） 

婚姻のため。（令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日） 旧姓使用希望 

 

 上記のとおり，免許証の記入事項に変更を生じたので免許証を添えて 

届け出ます。 
 

令和○年  ○月  ○日 

 

       住 所 法人にあっては，主た  広島市中区○○町１－２ 
      る事務所の所在地 
 

氏 名 法人にあっては，名称  福山 花子      ※押印不要               

 

広 島 県 知 事  様 （保健所設置市のみ） 

広島県 ○ ○保健所長 様 

（注）変更前及び変更後の欄には，該当する事項についてのみ記入すること。 

記入例 

① ② 

③ 

④ 

⑥ 

⑦ 

⑤ 

チェックリスト 

① 免許証の番号の記号（漢字）が書いてある。 

  「麻 第○○○○○号」，「西東 第○○○○○号」のように免許証の正しい記号が書

いてあることを確認する。 

 

② 免許年月日は免許の有効期間の最初の日が書いてある。 

  免許発行日ではないため，注意する。 

 （令和○年１２月○日は間違いの可能性が高い。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 変更のあった事項がすべて書いてある。 

  「業務所，住所，氏名，従たる施設削除」のように変更事項がすべて書いてあること

を確認する。 

 

④ 変更のない事項が空欄になっている。 

  変更のない事項も書いてあることが多いため，注意する。 

 

⑤ （施用者・管理者）麻薬業務所の名称が，医療法届出上の正式名称となっている。 

略称の記入や法人名の記入漏れ等の間違いが多いため，正式名称であることをよく

確認する。（正式名称が不明の場合，保健所の医療法担当課に確認する。） 

 

⑥ 変更の事由及びその年月日が書いてある。 

  記入漏れが多い部分のため，注意する。 

  新規に病院，診療所を開設する場合には医療法による許可又は届出年月日の記入が

必要となる。 

 

⑦ 麻薬取扱者本人の住所・氏名が書いてある。 

・ 管理者，施用者，研究者，個人開設の小売業者及び卸売業者の場合 

自宅住所及び氏名を記入する。 

※業務所や業務所開設法人の所在地・名称は間違いであるため注意する。 

 ・ 法人開設の小売業者及び卸売業者の場合 

法人の所在地，名称，代表者の役職及び氏名を記入する。 

 

添付書類 

・ 麻薬取扱者免許証（有効期限内のもの）  

・ 戸籍抄本(又は戸籍謄本) 

  氏名等の変更の場合（申請日から１か月以内に作成されたもの） 

 

・ 登記事項証明書 

  法人の名称等の変更の場合（申請日から１か月以内に作成されたもの） 

 

・ 遅延理由書 

  15 日の届出期間を経過している場合 

 

 令和 ４年 12 月 24 日 

広島県知事 湯﨑英彦 

         令和 ５年 １月 １日 

         令和 ７年 12 月 31 日 

 

知事印 

有効期間 
←免許証のこの年月日

を書く。 


