
 

様式第四十五号（第百十一条関係） 

（二）店舗販売業の事前届の場合「動物用医薬品店舗販売業許可関係事項変更届出書」 

動物用医薬品店舗販売業許可関係事項変更届出書 

 

○○年○○月○○日  

北海道知事 様 

（動物用医薬品特例店舗販売業の場合「北海道宗谷家畜保健衛生所長」） 

 

住所 稚内市○○区○条○丁目 

氏名 株式会社○○薬機 

代表取締役 ○○ ○○   

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 

 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38条第１項において

準用する同法第10条第２項の規定により動物用医薬品店舗販売業許可関係事項の変更を下記の

とおり届け出ます。 

 

記 

 許可年月日及び許可番号   

   ○○年○○月○○日 ＊許可有効期間の開始年月日 

   許可番号第○○○○号（または宗谷家保許可番号第○○号） 

 １ 店舗の名称及び所在地   

   株式会社○○薬機 稚内支店 

   稚内市○○区○条○丁目 

 ２ 変更しようとする事項   

変更事項、変更前後が分かるように記載 

    例：店舗の名称の変更 （変更前） ○○○○ ○○店 

                    （変更後） ○○○○ ●●●店 

 

 ３ 変更年月日   

   ○○年○○月○○日 

 ４ 変更理由   

   ＿＿＿＿＿＿＿のため。 

 ５ 参考事項 

 

 

 

 

（日本産業規格Ａ４）   

令和３年８月１日以降の最初の届出時において、責任役員の届出がなされていない場合 

薬事に関する業務に責任を有する役員の氏名 ○○ ○○、△△ △△ と追記 

あ 



 

様式第2号「構造設備概要書」 

 

構造設備概要書 

（ ○○年○○月○○日現在 ） 

店舗又は 

営業所の名称 

 株式会社○○薬機 稚内支店 

 

店舗又は 

営業所の所在地 

 稚内市○○区○条○丁目 

 

                ℡ ×××-×××-××× 

建物の種類 

ｱ 独立した建物（      階建） 

ｲ 住居併用店舗（      階建      階を使用） 

ｳ ビル又は大型店舗内 

（名称     稚内○○ビル ） 

（使用場所   10階建の３階(１フロア全て) ） 

ｴ その他 

（                           ） 

 

店舗又は 

営業所の総面積 

 ○ ㎡ 

 

動物用医薬品等 

売 場 面 積        

 ◇ ㎡ 

 

 １ 照明設備 

   蛍光灯 60 W 40 個 

   照明の高さ 3 m 

    

２ 換気設備 

   換気装置２機 

 

 

 

 

（日本産業規格Ａ４）   

備考  

上記内容を満たす既存資料等に代える場合にあっては、「別紙のとおり」と記載し、当該資料を添付

すること 

テナントの場合、所

在する階数、区画(フ

ロアの全て又は一

部)について記載 

動物用医薬品等の陳列場所

と保管場所の合計面積 

窓、換気口等 



 

様式第3号「業務概要記入用紙」 

 

業務概要記入用紙 

（ 令和○○年○○月○○日現在 ） 

１ 医薬品の販売又は授与の業務を行う体制の概要 

  ＊動物用医薬品特例店舗販売業にあっては（１）のみ記載すること 

（１） その店舗において販売又は授与する医薬品の区分(指定医薬品又は指定医薬品以外の医薬品) 

指定医薬品 又は 指定医薬品以外の医薬品 

（２） 店舗管理者の資格、氏名及び住所 

薬剤師 ○○ ○○  札幌市○○区○条○丁目 

（３） 店舗管理者以外のその店舗において薬事に関する実務に従事する者の氏名及びその資格(薬剤師又

は登録販売者) 

薬剤師 ○○ ○○、登録販売者 ○○ ○○ 

（４） 店舗において医薬品の販売又は授与の業務を行う体制の概要 

(（２）及び（３）の勤務時間並びに相談応需可能時間を記載) 

 

 

 

 

 

２ 特定販売を行う体制の概要 

  ＊特定販売を実施する場合は記載すること 

（１） 特定販売を行う通信の方法 

電話、インターネット 

（２） 特定販売を行う医薬品の区分(指定医薬品又は指定医薬品以外の医薬品) 

指定医薬品又は指定医薬品以外の医薬品 

（３） 特定販売を行おうとする医薬品に係る広告に、法第26 条第2 項の申請書に記載する店舗の名称と

異なる名称を表示するときはその名称 

○○薬機.com 

（４） 特定販売を行おうとする医薬品についてインターネットを利用して広告するときは、主たるホー

ムページアドレスは、その名称(閲覧に必要なパスワード又は専用のアプリケーションソフト等が

必要な場合はそれらに関する資料を添付) 

http://www.○○○○○○○ 

（日本産業規格Ａ４）    

営業時間外

相談応需時間

月～金曜 10：00～18：00 18：00～20：00

土曜、日曜 10：00～17：00 －

勤務時間 休日

薬剤師A 10：00～20：00 月曜、火曜

薬剤師B 10：00～20：00 水曜、木曜

登録販売者A 10：00～20：00 金曜、土曜

曜日 営業時間



 

様式第6号「組織規程図」 

組織規程図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

が薬事に関する業務に責任を有する役員であることを証明する。 

 

 ○○年○○月○○日 

住 所  稚内市○○区○条○丁目 

名 称  株式会社○○薬機     

代表者  代表取締役 ○○ ○○ 

 

（日本産業規格Ａ４）   

備考  

１ 上記内容を満たす既存資料等に代える場合にあっては、当該資料を添付すること 

２ 法人の役員の業務分掌表に代えてもよい（薬事に関する業務に責任を有する役員を明示するこ

と） 

  

○○　○○ ○○　○○

代表取締役社長

○○　○○

常務取締役

○○　○○

札幌支店長

○○　○○

取締役

○○　○○

取締役

○○　○○

札幌支店A支店 B支店

取締役

A支店長

取締役

B支店長

取締役

稚内 

稚内 


