
様式第４号（第２条関係） 

麻薬小売業者 
麻 薬 管 理 者  業 務 届     （  年） 
麻 薬 研 究 者 

年   月   日 

静岡県知事      様 

麻薬業務所の所在地 

麻 薬 業 務 所 の 名 称  

免 許 証 の 番 号 

住 所 

氏 名  ○印

麻薬及び向精神薬取締法         の規定により、次のとおり届け出ます。 

品   名 

前年の10月1日 

(期首) の所有 

(管理) の数量 

前年の10月1日から本年の 
9月30日までの受払い数量 

本年の9月30日 

 (期末) の所有 

 (管理) の数量 

備  考 
 受け入れ数量  払い出し数量 

（注意） 
１ 品名はアイウエオ順に記載のこと。 
２ 同じ品名のものでも含有量が異なれば、別品目として記載すること。 
３ 予製剤については原末に換算しないで、それぞれ別品目として記載すること。 
４ 届出書は３部作成し２部を業務所所在地を管轄する保健所に提出すること。（１部は届出書の控） 

第 47 条 
第 48 条 
第 49 条 
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	知事名: 川勝 平太
	会社住所: 静岡県御殿場市新橋661-1
	会社名・氏名: 株式会社すずらん
代表取締役 齋藤幸枝
	免許番号: 第○×△○□号
	○年: 平成26
	薬局住所: 静岡県御殿場市新橋○△□
	Text7: ○○○○薬局


