動物用医薬品販売従事登録申請書
　　年　　月　　日　　
　岐阜県知事　　　　　　　　殿
                                  住所                  
                                  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36条の8第2項の規定により動物用医薬品販売従事登録を受けたいので、下記により申請します。
                                       記
１　氏名
２　申請者の本籍地都道府県名
３　申請者の生年月日
４　申請者の性別
５　申請者が法第５条第３号イからトまでに該当することの有無
６　参考事項
　　連絡先（電話番号）：
動物用医薬品販売従事登録申請書
令和○年○月○日
　岐阜県知事　　○○　○　殿
                                 住所　岐阜市薮田南２丁目１番１号                                      氏名  岐阜　花子    
　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３６条の８第２項の規定により動物用医薬品販売従事登録を受けたいので、下記により申請します。
                                       記
１　氏名
　　岐阜　花子
２　申請者の本籍地都道府県名
　　岐阜県
３　申請者の生年月日
　　平成○○年○月○日
４　申請者の性別
　　女
５　申請者が法第５条第３号イからトまでに該当することの有無
６　参考事項
連絡先（電話番号）：０５８－○○○－○○○○　
戸籍謄本、診断書、雇用契約書については，△△年△月△日付けで〇〇保健所へ医薬品販売従事登録申請に添付したので省略します。
記 入 例








岐阜県に書類（戸籍の謄本又は抄本，診断書，雇用契約書の写し又は使用関係を証する書類）を提出し，申請時に書類を省略する場合は，その旨を記入








【行政機関処理欄】（確認者名：　　　　　　　　）
	□オンライン納付（受付番号：　　　　　　　　）
	□キャッシュレス決済
	□現金決済



