店舗業務体制申出書

１　販売又は授与する医薬品

　　　　　　　　　　　　　　　※　該当する項目にチェック（☑）すること。

　　□　要指導医薬品

□　第一類医薬品

□　指定第二類医薬品

　　□　第二類医薬品

　　□　第三類医薬品

２　兼営事業の種類

□高度管理医療機器等販売業・貸与業

□（特定・家庭用）管理医療機器等販売業・貸与業

□医薬部外品・化粧品の販売　　　

□毒物劇物販売業

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　特定販売の状況

　特定販売の有無　　　　　□あり　　　　　　　□なし

　※ありの場合、以下の項目に☑又は必要事項を記載する。

	使用する通信手段
	□インターネット　　　　□電話　　　　□カタログ

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	医薬品の区分
	□第一類医薬品　□指定第二類医薬品　□第二類医薬品

□第三類医薬品　□薬局製造販売医薬品

	特定販売を行う時間及び

営業時間のうち、特定販売のみを行う時間
	特定販売を行う時間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
特定販売のみを行う時間　　□あり　　　　□なし

ありの場合その時間（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特定販売を行うことについての広告に、店舗の名称と異なる名称を表示するときの名称
	□使用する

（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□使用しない

	特定販売を行うことについてインターネットを利用して広告をするときの、主たるホームページの構成の概要
	インターネットを利用して広告　　　□する　　　□しない

※広告する場合は以下を記載

・主たるホームページのアドレス

・主たるホームページの構成の概要



	知事又は県保健所長が特定販売の実施方法に関する適切な監督を行うために必要な設備の概要（当該店舗の営業時間のうち特定販売のみを行う時間がある場合に限る。）
	□映像を撮影するためのデジタルカメラ

□撮影した映像を電子メールで送信するためのパソコン又はインターネット回線

□現状についてリアルタイムでやり取りができる電話機及び電話回線


４　販売等に係る状況

（1） 情報提供を行う場所

	要指導医薬品又は一般用医薬品の情報提供を行う場所の数
	箇所（Ａ）

	
	要指導医薬品の情報提供を行う場所の数
	箇所（Ｂ）

	
	第一類医薬品の情報提供を行う場所の数
	箇所（Ｃ）


（２）医薬品の販売等に係る開店時間数等

（注）「時間／週」は、週当たりの時間数を示す。

	店舗の開店時間の一週間の総和（ａ）－（ｂ）
	時間／週（Ｄ）

	店舗の営業時間の一週間の総和
	時間／週（ａ）

	（
	特定販売のみを行う時間の一週間の総和
	時間／週（ｂ）

	
	深夜（22時～５時）の開店時間の一週間の総和
	時間／週（Ｅ）

	
	要指導医薬品又は一般用医薬品を販売・授与する開店時間の一週間の総和
	時間／週（Ｆ）

	
	和
	要指導医薬品を販売・授与する開店時間の一週間の総和
	　時間／週（Ｇ）

	
	
	第一類医薬品を販売・授与する開店時間の一週間の総和
	　時間／週（Ｈ）


（３）薬剤師・登録販売者の勤務時間数

	薬剤師の週当たりの勤務時間数の総和
	時間／週（Ｉ）

	要指導医薬品又は一般用医薬品の販売・授与に従事する薬剤師の週当たりの勤務時間数の総和
	時間／週（Ｊ）

	 要指導医薬品の販売・授与に従事する薬剤師の週当たりの勤務時間数の総和
	時間／週（Ｋ）

	第一類医薬品の販売・授与に従事する薬剤師の週当たりの勤務時間数の総和
	時間／週（Ｌ）

	登録販売者の週当たりの勤務時間数の総和
	時間／週（Ｍ）


（注）「時間／週」は、週当たりの時間数を示す。

５　体制省令への適合状況
	体制省令への適合状況
	体制省令第２条

第１項該当号

	　要指導医薬品又は一般用医薬品の販売・授与に従事する薬剤師の週当たりの勤務時間数の総和（Ｊ）
　登録販売者の週当たりの勤務時間数の総和（Ｍ）
　医薬品の情報提供を行う場所の数（Ａ）
　要指導医薬品又は一般用医薬品を販売・授与する開店時間の一週間の総和（Ｆ）
（Ｊ（　　　　）＋Ｍ（　　　　）） ／　Ａ（　　　　）　≧　Ｆ（　　　　）

	第４号


	≪特定販売を行う薬局の場合≫

店舗の開店時間の一週間の総和（Ｄ）
深夜の開店時間の一週間の総和（Ｅ）
       　　Ｄ（　　　　）≧　30時間（目安）
　　　　　 Ｄ（　　　　）－　Ｅ（　　　　）≧　15時間（目安）

	薬食発0310第１号　施行通知

第３の２（２）④


	　要指導医薬品の販売・授与に従事する薬剤師の週当たりの勤務時間数の総和（Ｋ）
　第一類医薬品の販売・授与に従事する薬剤師の週当たりの勤務時間数の総和（Ｌ）
  要指導医薬品の情報提供を行う場所の数（Ｂ）
  第一類医薬品の情報提供を行う場所の数（Ｃ）
  要指導医薬品を販売・授与する開店時間の一週間の総和（Ｇ）
　第一類医薬品を販売・授与する開店時間の一週間の総和（Ｈ）
      　　　 Ｋ（　　　　）/　Ｂ（　　　　）≧　Ｇ（　　　　）
Ｌ（　　　　）/　Ｃ（　　　　）≧　Ｈ（　　　　）

	第５号


６　薬剤師に係る状況
※管理者については番号を○で囲むこと。また、店舗管理者を補佐する者については、番号を△で囲むこと。
	番号
	氏名
	住　　　所
	登録番号
	登録年月日
	勤 務 時 間 数

	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	時間／週

	勤務時間数の総和
	時間／週（Ｊ）


７　登録販売者に係る状況
※管理者については番号を○で囲むこと。　
※「みなし合格登録販売者」、「規則第15条第２項の登録販売者」に該当する場合は、「みなし」、「規15②」欄に〇を記入すること。
	番号
	みなし
	規15②
	氏名
	住　　　所
	登録番号
	登録年月日
	勤 務 時 間 数

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	
	
	
	
	
	
	
	時間／週

	勤務時間数の総和
	時間／週（Ｍ）


※規則第15条第２項の登録販売者（登録販売者「研修中」）
規則第140条第１項第２号又は第149条の２第１項第２号に規定する登録販売者以外の登録販売者
別紙様式３





（店舗の名称：　　　　　　　　　　　　）








