様式第六（第十六条、第十六条の二、第九十九条、第百条、第百二十七条、第百五十九条の十九から第百五十九条の二十二まで、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
	

	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
	

	変更内容
	事　　　　　　　　項
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	要指導医薬品の販売
特定販売
	
	別紙のとおり

	変　　更　　年　　月　　日
	平成２６年６月１２日

	備　　　　　　　　 　　　考
	改正法施行時の経過措置に関する届出


上記により、変更の届出をします。
年　　　月　　　日





　　鳥取県東部福祉保健事務所長

鳥取県○○総合事務所長　　　　　　　　　　様

様式第六（第十六条、第十六条の二、第九十九条、第百条、第百二十七条、第百五十九条の十九から第百五十九条の二十二まで、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
	

	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
	

	変更内容
	事　　　　　　　　項
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	要指導医薬品の販売
特定販売
	
	別紙のとおり

	変　　更　　年　　月　　日
	平成２６年６月１２日

	備　　　　　　　　 　　　考
	改正法施行時の経過措置に関する届出


上記により、変更の届出をします。
年　　　月　　　日





　　鳥取県東部福祉保健事務所長　　　　様

鳥取県○○総合事務所長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙）※参考様式
【薬局名・店舗名】　　　　　　　　　　　
　

	項　目
	該当の有無等

	要指導医薬品の販売の有無
	有り
	無し

	
	特定販売実施の有無
	有り
	無し

	
	
	特定販売を行う時間

（※曜日と時間帯を記入）
	

	
	営業時間のうち

特定販売のみを行う時間の有無
	有り
	無し

	
	
	特定販売のみを行う時間

（※曜日と時間帯を記入）

　　　　　　　


	

	
	
	適切な監督のために必要な設備の概要

· デジタルカメラ

· 画像電送システム

（具体的に：　　　　　　　　　　　）

· 電話機及び電話回線
	

	
	特定販売の広告での

正式な許可名称と異なる薬局・店舗名の表示の有無
	有り
	無し

	
	
	使用する名称
	


　　　　
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙）※参考様式
【薬局名・店舗名】　(株)鳥取ようこそ薬局

　

	項　目
	該当の有無等

	要指導医薬品の販売の有無
	有り
	無し

	
	特定販売実施の有無
	有り
	無し

	
	
	特定販売を行う時間

（※曜日と時間帯を記入）
月曜日～日曜日　　9:00～21:00


	

	
	営業時間のうち

特定販売のみを行う時間の有無
	有り
	無し

	
	
	特定販売のみを行う時間

（※曜日と時間帯を記入）

　　　　　　　

月曜日～金曜日　　19:00～21:00

土曜日・日曜日    20:00～21:00

	

	
	
	適切な監督のために必要な設備の概要

☑　デジタルカメラ

☑　画像電送システム

（具体的に：ノートパソコン（インターネット接続済み）　　　　　）

☑　電話機及び電話回線
	

	
	特定販売の広告での

正式な許可名称と異なる薬局・店舗名の表示の有無
	有り
	無し

	
	
	使用する名称
　鳥取ようこそ薬局　オンラインショップ
	


　　　　

　　
※改正法施行後、新たに特定販売を開始する場合は、以下の届出を事前に行ってください。

ただし、経過措置として施行日（H26年６月１２日）から３０日以内に開始する場合の届出は事後（３０日以内）も認められます。
様式第六（第十六条、第十六条の二、第九十九条、第百条、第百二十七条、第百五十九条の十九から第百五十九条の二十二まで、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
	

	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
	

	変更内容
	事　　　　　　　　項
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	特定販売の開始
	
	別紙のとおり

	変　　更　　年　　月　　日
	

	備　　　　　　　　 　　　考
	


上記により、変更の届出をします。
年　　　月　　　日





　　鳥取県東部福祉保健事務所長

鳥取県○○総合事務所長　　　　　　　　　　様

※新たに特定販売を開始する場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※参考様式
【薬局名・店舗名】　　　　　　　　　　　

　

　　　　

	項　　　目
	内　　　　　　容

	特定販売を行う際に使用する通信手段
	

	特定販売を行う医薬品の区分
	　□　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
	（※曜日と時間帯を記入）



	営業時間のうち特定販売のみを行う時間の有無
	有り
	無し

	
	特定販売のみを行う時間

（※曜日と時間帯を記入）


	

	
	適切な監督のために必要な設備の概要

· デジタルカメラ

· 画像電送システム

（具体的に：　　　　　　　　　）

□　電話機及び電話回線
	

	特定販売の広告での正式な許可名称と異なる薬局・店舗名の表示の有無
	有り
	無し

	
	使用する名称
	

	特定販売のインターネット広告について（行う場合）
	主たるホームページアドレス

（複数開設している場合は全て）
	

	
	主たるホームページの構成の概要
	　別紙のとおり


　
法人にあつては、主


たる事務所の所在地





住　所





法人にあつては、名


称及び代表者の氏名





氏　名
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改正法施行の際（平成２６年６月１２日）


に行っている業務内容に○をしてください。





※いずれも行っていない場合は、届出は不要


です。


※新たに特定販売を行う場合は事前に必要事項の届出が必要です。


※新たに要指導医薬品の販売を行う場合は、


医薬品の区分の変更届（事後届３０日以内）が必要です





法人にあつては、主


たる事務所の所在地





住　所





法人にあつては、名


称及び代表者の氏名





氏　名
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特定販売について





記　載　例





特定販売について





法人にあつては、主


たる事務所の所在地





住　所





法人にあつては、名


称及び代表者の氏名





氏　名
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