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（卸売販売業）

（注意事項） 本申請書は主に管理者として勤務している営業所の所在地を管轄する保健所（１箇所のみ）

へ２部提出すること。

（添付文書） 社内管理体制を規定した文書の写し

別紙様式４（第４条第１項第４号関係）

管 理 者 兼 務 許 可 申 請 書

取 扱 品 目

１サンプル卸   ２体外診断用医薬品  ３その他※ 

※３については、分割販売及び医薬品、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 25条第 3号の厚生労働省令で定める者への販売を行
っていないこと

管

理

者

氏 名
松江 太郎

住 所 松江市殿町２番地

管

理

す

る

営

業

所

営 業 所 の 名 称 営 業 所 の 所 在 地 代 行 者 役 職 名

県庁株式会社 

松江営業所 
松江市殿町１番地 常勤 

県庁株式会社 

広島支店 
広島県広島市中区○○２番地 広島支店長 

県庁株式会社 

鳥取営業所 
鳥取県鳥取市○○３番地 鳥取営業所長 

上記のとおり、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 35 条第３項
ただし書きの規定に基づく許可を申請します。

なお、上記のとおり当該管理者が兼務する場合でも、管理者としての業務に支障を生じることはあり

ません。

おって、管理者として業務を遂行するに当たって支障が生じた場合には、他の管理者を設置するなど

速やかに改善することを申し添えます。

令和 ○○年 ○○月 ○○日

営業者の住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

東京都○○区○○４番地

営業者の氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

県庁株式会社 

代表取締役 東京 二郎
○印

島根県知事 島根 県太郎 殿

捨印
記
載
例


