様式第１号（薬機法施行細則第３条関係）
管理者兼任許可申請書

	管理薬剤師
	氏名
	

	
	住所
	

	業務所
	種別
	

	
	許可番号及び
有効期間
	第　　　　　号
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	名称
	

	
	所在地
	

	兼任する業務
	名称
	

	
	所在地
	

	
	業務内容
	

	
	従事期間
	

	備考
	



上記により、管理者兼任の許可を申請します。

令和　　年　　月　　日


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、その名称及び代表者の氏名）　　　


[bookmark: _GoBack]岩手県　　　　保健所長　様

（注意）提出部数は、正副２部とする。
