捨印
様式第六（第十六条、第九十九条、第百条、第百二十七条、第百七十四条、第百七十六条、第百九十五条、第二百六十五条関係）                                                                            

変　更　届　書
	業務の種別
	

	許可番号、認定番号又は
登録番号及び年月日
	第　　　　　 　　号 ・　 　　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
	名　称
	

	
	所在地
	

	内　変

容　更
	事 　　 　項
	変更前
	変更後

	
	特定販売
	な　し
	あ　り

	変更年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	備    　　  　　　　考
	 ①省略書類 【  有（下記※のとおり） ・  無  】

  （※登記事項証明書・組織規定図・資格を証する書類・

　　　使用関係を証する書類は、平成　　年　　月、許可番号　　　　　　　　　に係る 許可申請・変更届 に添付済みのた　　　め省略）

	
	


  上記により、変更の届出をします。

   平成　　 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、名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 称及び代表者の氏名
                                                                   　　　          印
                                             　   　　　年　　　月　　　日生      

　　　　                    TEL  （          ）        －

   　奈良県知事　　　　　　　　　　　　　殿

 特定販売を行う場合
	特定販売を行う際に使用する通信手段
	インターネット・電話・カタログ・ダイレクトメール

折込みチラシ・雑誌広告

その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	特定販売を行う医薬品の区分
	　第1類医薬品　・　指定第2類医薬品　・　第2類医薬品

　第3類医薬品　・薬局製造販売医薬品



	特定販売のみを行う時間がある場合はその時間
	

	特定販売のみを行う時間がある場合は適切な監督に必要な設備の概要
	・画像等をパソコン等によりリアルタイムで電送できる設備　　　　（デジタルカメラ＋電子メール＋電話）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	特定販売の広告に正式名称と異なる名称を表示する場合はその名称
	

	主たるホームペ―ジアドレス（いわゆるトップページのアドレス）（複数ある場合は全て）
	

	主たるホームページの構成の概要
	医薬品の表示内容や表示すべき事項の表示の状況等が分かるようなホームページのイメージ等の書類を添付のこと 

	
	


