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事 項 長野県内で配置販売に従事しようとするとき 

根拠法令 

法  律 第３２条 

施行規則 第１５０条 

施行細則 第６条 

提出部数 

１．届出者の住所が県内の場合 

２部（１部薬事管理課、１部保健福祉事務所（長野市保健所又は松本市保健所）） 

 

２．届出者の住所が県外の場合 

１部（薬事管理課） 

そ の 他  
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       年   月   日 

 

長野県知事        殿 

 

住 所 〒 

 

 

 

氏 名 

 

 

 

 下記により、医薬品の配置販売に従事します。 

 

記 

 

配 置 販 売 業 者 

氏 名  

住 所  

配置販売に従事する者 

ふ り が な 

氏 名  

住 所  

配 置 販 売 に 従 事 す る 

区 域  

期 間  

配置販売に従事する期間内の連絡先 

住  所： 

名  称： 

電話番号： 

備 考  

 


