別記第１号様式
           麻薬（施用）者免許申請書
	
	
	

	
	 所在地
	   秋田県秋田市山王4丁目1番2号

	 麻薬業務所
	
	

	
	
	

	
	 名　称
	   秋田○△医院

	
	
	

	
	
	

	 麻薬施用者又は麻薬研
	 所在地
	

	 究者にあっては、従と
	
	

	 して診療又は研究に従
	
	

	
	
	

	 事する麻薬診療施設又
	 名　称
	

	 は麻薬研究施設
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	　許可番号又は免許の番号 
	 第 123456 号
	  許可又は免許の年月日
	 昭和50年1 月 1 日

	
	
	
	

	
	
	

	 申そ含
	    
	   なし

	 請のむ
	 (1)
	

	 者業
	    
	

	 　務の
	 (2)
	   なし

	 法を欠
	    
	

	 人行格
	    
	   なし

	 にな条
	 (3)
	

	 あう項
	    
	

	 つ役
	 (4)
	   なし

	 て員
	    
	

	 はを
	
	

	備考
	   平成１４年度分

	
	

	 上記のとおり、免許を受けたいので申請します。

	

	 　平成13　年　11　月　20　日

	

	 　　　　　　　　　　　　住　所(法人にあっては､主   秋田市山王4丁目1番1号

	       　　　　　　　　　　　　 たる事務所の所在地)

	

	 　　　　　　　　　　　　氏　名(法人にあっては､名称)    秋田　太郎         印

	   秋田県知事　　　あて

	


  （注意）
  １，文字は楷書ではっきり記載すること。
  ２，許可又は免許の番号欄には、麻薬小売業者の免許申請にあっては薬局開設許可番号
　　　を、麻薬施用者、麻薬管理者免許申請にあっては医師、歯科医師、獣医師又は薬剤
　　　師免許の登録番号を記載すること。
  ３，欠格条項欄には該当事項のないときは「なし」と、麻薬小売業・卸売業で法人の場
　　　合は「全員なし」と記載すること。
  ４．麻薬施用者又は麻薬研究者にあって、従として診療又は研究に従事する麻薬診療施
　　　設又は麻薬研究施設をもたない場合、当該欄は空欄とすること。
      従として診療に従事する麻薬業務所が２カ所以上ある場合、「別紙のとおり」とし
　　　て別紙に当該麻薬診療施設の所在地及び名称を記載し、添付すること。
