参考様式②
別紙
資格者一覧表(薬局用)変更届添付用


[テキストを入力]

	新規・既存
	管理者
	1
	①
	氏名
	

	
	
	
	②
	住所
	

	
	
	
	③
	週当たり勤務時間数
	調　剤
	時間

	
	
	
	
	
	医薬品販売時間
	特定販売のみを行う時間も含む
	時間

	
	
	
	
	
	
	特定販売のみを行う時間
	時間

	
	
	
	④
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者

	
	
	
	⑤
	薬剤師名簿登録番号

、登録年月日又は販売従事登録番号、登録年月日
	登録番号
	登録年月日

	
	
	
	
	
	第　　　　　　　号
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	新規・既存
	勤務薬剤師

勤務登録販売者
	2
	①
	氏名
	

	
	
	
	②
	週当たり勤務時間数
	調　剤
	時間

	
	
	
	
	
	医薬品販売時間
	特定販売のみを行う時間も含む
	時間

	
	
	
	
	
	
	特定販売のみを行う時間
	時間

	
	
	
	③
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者

	
	
	
	④
	薬剤師名簿登録番号

、登録年月日又は販売従事登録番号、登録年月日
	登録番号
	登録年月日

	
	
	
	
	
	第　　　　　　　号
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	新規・既存
	勤務薬剤師

勤務登録販売者
	3
	①
	氏名
	

	
	
	
	②
	週当たり勤務時間数
	調　剤
	時間

	
	
	
	
	
	医薬品販売時間
	特定販売のみを行う時間も含む
	時間

	
	
	
	
	
	
	特定販売のみを行う時間
	時間

	
	
	
	③
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者

	
	
	
	④
	薬剤師名簿登録番号

、登録年月日又は販売従事登録番号、登録年月日
	登録番号
	登録年月日

	
	
	
	
	
	第　　　　　　　号
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	新規・既存
	勤務薬剤師

勤務登録販売者
	4
	①
	氏名
	

	
	
	
	②
	週当たり勤務時間数
	調　剤
	時間

	
	
	
	
	
	医薬品販売時間
	特定販売のみを行う時間も含む
	時間

	
	
	
	
	
	
	特定販売のみを行う時間
	時間

	
	
	
	③
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者

	
	
	
	④
	薬剤師名簿登録番号

、登録年月日又は販売従事登録番号、登録年月日
	登録番号
	登録年月日

	
	
	
	
	
	第　　　　　　　号
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	新規・既存
	勤務薬剤師

勤務登録販売者
	5
	①
	氏名
	

	
	
	
	②
	週当たり勤務時間数
	調　剤
	時間

	
	
	
	
	
	医薬品販売時間
	特定販売のみを行う時間も含む
	時間

	
	
	
	
	
	
	特定販売のみを行う時間
	時間

	
	
	
	③
	種別
	薬　剤　師　　　　・　　　　登録販売者

	
	
	
	④
	薬剤師名簿登録番号

、登録年月日又は販売従事登録番号、登録年月日
	登録番号
	登録年月日

	
	
	
	
	
	第　　　　　　　号
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日


※注意

・表左端の「新規・既存」いずれかに○をして下さい。

・記載する項目については、以下の表をご参照下さい。
	
	新規
	既存

	管理者
	①～⑤
	①,③,④

	勤務薬剤師・勤務登録販売者
	①～④
	①～③


	週当たり薬剤師調剤勤務時間総和
	時間
	週当たり薬剤師医薬品販売勤務時間総和（特定販売のみを行う時間を含む）
	時間
	週当たり登録販売者勤務時間総和

（特定販売のみを行う時間を含む）
	時間

	
	週当たり薬剤師特定販売のみを行う勤務時間総和
	時間
	週当たり登録販売者

特定販売のみを行う勤務時間総和
	時間


