
　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　厚生労働大臣（都道府県知事）　　　　　　　　　　　殿

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

　　　　　　　　　　　　住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　上記のとおり、免許を受けたいので申請します。

　　　　　年　　　月　　　日

備　　　　　　　考

 
　
申
請
者

（
法
人
に
あ

っ
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は

 
　
業
務
を
行
な
う
役
員
を
含
む

。

）

 
　
の
欠
格
条
項

(3)

薬事に関する法令又はこれ

(2)
禁錮以上の刑に処せられた

こと。

に基づく処分に違反したこ

と。

(1)
法第51条第2項の規定によ

り免許を取り消されたこと。

向 精 神 薬 営 業 所

所 在 地

名    称

別記第２０号様式（第十四条関係）

                   　  向精神薬輸出業、向精神薬製造製剤業、
　　　向精神薬輸入業 　向精神薬使用業、向精神薬卸売業、　  者免許申請書
                    　 向精神薬小売業

収入証紙
（収入印紙）


