（様式第２号）

麻薬（□施用・□管理・□小売業・□卸売業・□研究）者免許記載事項変更届　　 　捨印

	免許証番号
	第　　　　　号
	免許年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	　　　　　　□業務所の変更　　□業務所名称の変更　　□業務所所在地の変更

変更事項　　□本人住所（法人事務所所在地）の変更　　□本人氏名（法人の名称）の変更

　　　　　　□従たる施設の変更・追加　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　変更前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変更後

	　　業務所の変更

　　（名称・住所）

　　

　　業務所名称

　　のみの変更

　　業務所所在地

　　の変更（番地）
　　本人住所（法人

　　事務所所在地）

　　の変更

　　本人氏名（法人

　　名称）の変更

　　従たる施設の

　　変更・追加

　　その他
	


	　変更の事由
	変更年月日　　平成　　年　　月　　日


　　上記のとおり、免許証の記載事項に変更を生じたので免許証を添えて届け出ます。

　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　住所（〒　　　－　　　　）　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　－　　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　氏名                                eq \o\ac(◯,印)
熊本県知事　　　　　　　様

	文書分類
	分類記号
	G.3.70.ソ
	主題名
	麻薬覚せい剤等
	保存期限
	３年

	決裁区分
	□　所長
	１　本届出書を進達してよろしいか。
	起案　平成　　　年　　　月　　　日

	
	□　課長
	２　本届について、免許証の記載事項を変更し、書換交付してよろしいか。
	

	薬務衛生課長

（所長）
	審議員

（次長）
	（次長）
	(薬事担当)

（課長）
	(監視麻薬担当)

（係長）
	起案者
	課　　員
	公印承認

	
	
	
	
	
	
	
	

	保健所受付印
	保健所決裁日付印
	保健所発送日付印
	薬務衛生課受付日付印
	薬務衛生課決裁日付印
	薬務衛生課発送日付印

	
	
	
	
	
	

	衛生総合情報システム受付番号（保健所）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	衛生総合情報システム受付番号（薬務衛生課）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


例文設定済　平成１８年１２月５日登録薬衛４７号




変　　更　　内　　容








