
 

捨
印 

空欄の部分は表示されません。 

データベースメンテナンスで 

都知事名を入力してください。 

必要に応じて、捨印を押印すること
ができます。 



 

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。 

許可証に記載されている有効期間の最初の

日を入力してください。 

下３桁は枝番を入力してください。 

許可証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。 

資格証明書、雇用証書と合わ

せてください。 

必要な資格条文を選択してください。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。薬剤師以外の場合、医薬部外品では「医薬品

医療機器等法施行規則第 91条第 1項」、化粧品の場合は「医薬品医療機器

等法施行規則第 91条第 2項」になります。 

 

許可証どおり入力してください。 

提出年月日より後の変更年月日では届

出を受けられません。 

231（ 医薬品医療機器等法施行規則第９１条第２項第２号） 

232 （医薬品医療機器等法施行規則第９１条第２項第３号） 


