
業者コード登録票
	業者コードの別
	１ 申請者の業者コード　　 ２ 製造所等の業者コード

	製造所等所在都道府県
	東　　秋　田　県

	申　　請　　者
	ふりがな
	

	
	氏名又は名称
	

	
	住所又は所在地
	

	
	電話番号
	

	製　造　所　等
	ふりがな
	

	
	製造所等の名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	提出年月日
	平成　　年　　月　　日

	業務の種別
	１製造販売　　　２製　　造　　　３修　　理　　　４外国製造
１医薬品　　　２医薬部外品　　　３化粧品　　　４医療機器

	備　　　考
	申請者の業者コード：



＊［業者コード］

＊［付番年月日］

住　所　
　

氏　名　
　
担当者

連絡先ＴＥＬ　
ＦＡＸ　
（注意）
１　用紙の大きさは、日本工業規格A4とすること。
２　字は、楷書ではっきりと書くこと。

３　＊印のある欄は記入しないこと。

４　「業者コードの別」欄は登録を希望する業者コードに○印を付すこと。

　　申請者の業者コード（９桁の業者コードのうち下３桁が「０００」のもの。）の登録をしていない場合は、１申請者の業者コードと２製造所等の両方に○印を付し、業許可を受けようとする製造所等の所在地の都道府県に提出すること。

５　「都道府県」欄は、業許可を受けようとする製造所等の所在地の都道府県名を記載すること。

６　「ふりがな」欄は、氏名又は名称若しくは製造所等の名称のふりがなをひらがなで記載すること。「株式会社」等から始まる名称の場合は、「かぶしきがいしゃ」等を省略すること。

７　「氏名又は名称」欄は、申請者の業者コードの登録にあっては申請者の氏名（法人にあっては名称）を正確に記載すること。
８　「製造所等の名称」欄は、製造所等の業者コード登録にあっては業許可を受けようとする製造所等の名称を正確に記載すること。

９　「住所又は所在地」欄は、都道府県名から正確に記載すること。

10　「電話番号」欄は、氏名又は名称欄若しくは製造所等の名称欄に記載した製造所等の連絡先番号を記載すること。
11　「提出年月日」欄は、登録票を提出する年月日を記載すること。

12　「業務の種別」欄は、登録しようとする業務の種別に該当するものに○印を付けること。

13　「備考」欄は、既に申請者の業者コードが登録されている場合にあっては申請者の業者コード（９桁の業者コードのうち下３桁が「０００」のもの。）を記載するほか、その他参考となる事項を記載すること。

記　載　例

業者コード登録票
	業者コードの別
	１ 申請者の業者コード　　 ２ 製造所等の業者コード

	製造所等所在都道府県
	東　　秋田県

	申　　請　　者
	ふりがな
	あきたけんけんこうふくしぶ

	
	氏名又は名称
	株式会社秋田県健康福祉部
（登記簿謄本どおりに記載してください。）

	
	住所又は所在地
	〒０１０－××××　
秋田市山王△丁目△－△
（登記簿謄本どおりに記載してください。）

	
	電話番号
	０１８－８６０－△△△△

	製　造　所　等
	ふりがな
	あきたけんけんこうふくしぶいむやくじか

	
	製造所等の名称
	株式会社秋田県健康福祉部医務薬事課

	
	所在地
	〒０１０－○○○○
秋田市山王○丁目○－○　県庁ビル２階
（賃貸ビルの場合はビル名を記載してください。）

	
	電話番号
	０１８－８６０－××××

	提出年月日
	平成　××　年　４　月　　１日

	業務の種別
	１　製造販売　　２製　　造　　　３修　　理　　　４外国製造
１医薬品　　　２医薬部外品　　３化粧品　　　　４医療機器

	備　　　考
	


＊［業者コード］

＊［付番年月日］

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　秋田市山王△丁目△－△
　　　　　氏　名　株式会社秋田県健康福祉部
　　　担　当　者　××部　○○　○○
　　　連絡先ＴＥＬ　　０１８－８６０－△△△△
　　　ＦＡＸ　　０１８－８６０－○○○○
