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捨
印 

空欄の部分は表示されません。 



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。 
 

許可証どおり入力してください。医薬部外品は「D0（ゼロ）X」、
化粧品は「C0（ゼロ）X」です。 

１人役員の場合は「なし」と入力してください。 

・医薬品の場合は第 1種又は第 2種を選択してください。 
・医薬部外品の場合は「新指定医薬部外品」または 
「新指定医薬部外品以外」を選択してください。 
・「実地調査あり」を選択してください。 

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。 
 

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。 
 

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。 

同一所在地で他の製造販売業（例：医薬
部外品）を取得している場合に入力して
ください。 
 



 


