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薬局等管理者兼務許可申請書

	
年　　月　　日　

　(宛先)茅ヶ崎市保健所長

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　薬局等の管理者の兼務の許可を受けたいので、次のとおり申請します。

	現に勤務する薬局(製造所、店舗、営業所)
	名称
	　

	
	所在地
	　

	兼務しようとする機関等
	名称
	　

	
	所在地
	　

	兼務しようとする業務の内容
	　

	兼務しようとする期間
	　

	参考事項
	　







