　第２号様式

	管理者の兼務許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

下関市立下関保健所長　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　



　

　

医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律第３９条の２第２項ただし
書きの規定による管理者の兼務許可について以下のとおり申請します。

	営業所の名称
	
	許可番号
許可年月日
	第　　　　　　　号
年　　月　　日

	営業所の所在地
	

	管理者の氏名
	

	管理者の住所
	

	兼務する内容

（該当する項目の□を

 チェックすること）
	□医療機器の特性等からその営業所において医療機器を取り扱うことが品質管理上好ましくない場合や医療機器が大型である等によりその営業所で医療機器を取り扱うことが困難な場合等において、その営業所専用の倉庫である別の営業所を同一事業者が設置している場合であり、かつ、その営業所において実地に管理できる場合における、その営業所間の管理者の兼務
□医療機器のサンプルのみを掲示し（サンプルによる試用を行う場合は除く。)、その営業所において販売、貸与及び授与を行わない営業所である場合であり、かつ、その営業所において実地に管理できる場合における、その営業所間の管理者の兼務
□ 学校保健安全法に基づく学校薬剤師の業務

□ 下関市夜間急病診療所において輪番で従事する薬剤師の業務

	備考
	兼務する営業所の名称、所在地、許可番号、許可年月日



	　第　　　　　号

上記の申請について許可します。
　　　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　下関市立下関保健所長　


法人にあつては、主


たる事務所の所在地











氏　名





法人にあつては、名


称及び代表者の氏名








