
 

空欄の部分は表示されません。 



 

＜ＧＭＰ適用医薬部外品の場合＞ 

下３桁は「000」と入力してください。 

登記事項証明書どおり入力
してください。「三丁目 24 番
1 号」を「3-24-1」と記載す
ることも可能です。 
 

医薬品医療機器等法施行令第２０条第２項に
規定する医薬部外品の製造販売業者において
は、こちらのタブを選択してください。 

 

下 3桁は枝番を入力してください。 

 

賃貸ビルの場合はビル名まで入力してください。 

「三丁目 24 番 1 号」を「3-24-1」と記載するこ

とも可能です 

該当する資格条文をプルダウンから選択してください。 
薬剤師の場合は登録番号及び登録年月日を入力してくだ
さい。 

 

 

１人役員の場合は「なし」と入力してください。 

【備考】 



 

＜ＧＭＰ適用医薬部外品以外の場合＞ 

下３桁は「000」と入力してください。 

登記事項証明書どおり入力
してください。「三丁目 24 番
1 号」を「3-24-1」と記載す
ることも可能です。 
 

医薬品医療機器等法施行令第２０条第２項に
規定する医薬部外品以外の製造販売業者にお
いては、こちらのタブを選択してください。 

 

下 3桁は枝番を入力してください。 

 

賃貸ビルの場合はビル名まで入力してください。 

「三丁目 24 番 1 号」を「3-24-1」と記載するこ

とも可能です 

該当する資格条文をプルダウンから選択してください。 
薬剤師の場合は登録番号及び登録年月日を入力してください。 

１人役員の場合は「なし」と入力してください。 


