店舗販売業　新規申請用添付資料
（１）店舗管理者の氏名、種別及び住所

　　　 氏名  
　　　 種別　薬剤師 ／ 登録販売者

　　　 住所　

（２）店舗管理者以外の薬剤師又は登録販売者であって薬事に関する実務に従事する者の氏名及び種別
　     氏名 
　　　 種別　薬剤師 ／ 登録販売者
　　　 住所　
（３）店舗で販売する医薬品の区分（どちらかに○）

　　　

　　　　　指定医薬品　　　　　　　　　　指定医薬品以外の医薬品

（４）　特定販売を行いますか
（どちらかに○、“はい”の場合は①から④についても記載）

　　　　　　はい　　　　　　　　　　　　いいえ

　　　　
　　①　使用する通信手段（電話、ＦＡＸ、インターネットなど）

　　　　
　　②　販売する医薬品の区分（指定医薬品、それ以外の医薬品）
　　　　　指定医薬品　　　　　　　　指定医薬品以外の医薬品

　　③　申請書に記載する店舗の名称と異なる名称を表示する時はその名称

　
　　　
　　④　ホームページのアドレス
