麻薬取扱者免許に係る変更届
　次のとおり変更したので届け出ます。

　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

　福井県知事　様

	麻薬免許の種類
	
	麻薬免許番号
	

	麻薬保管施設名
	

	麻薬保管施設所在地
	

	変更事項
	該当する番号の前にある（　）内に○をつけること

（　）１　麻薬保管庫の追加
（　）２　麻薬保管庫の減少
（　）３　麻薬保管庫の入れ替え
（　）４　麻薬保管場所の変更

（　）５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（注１）麻薬保管施設が麻薬小売業または麻薬卸売業の免許を受けている場合には、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の基づく「変更届書」の提出をもって、この届出に代えることができます。
（注２）麻薬保管庫の変更の場合には、保管庫の場所がわかる平面図、保管庫の形状がわかる資料を添付してください。（保管庫の減少の場合には、平面図のみで可。また、同じ保管庫を同じ場所で入れ替えした場合には、変更届の提出は不要。）
