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所属コード 消込区分 歳入科目 手数料額 申請書提出先

－ 700 6378 2,000円 

１　申請窓口

　　へ提出

２　収納窓口

　　で受取

No.692　薬局開設、医薬品販売業又は高度管理医療機器等の販売

業若しくは貸与業の許可証の書換え交付手数料

2 024637 805065


動物用再生医療等製品販売業許可証書換え交付申請書

年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　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施行令第45条の規定により動物用再生医療等製品販売業許可証の書換え交付を受けたいので，下記により申請します。

記

1 営業所の名称及び所在地

2 許可年月日及び許可番号

3 書換え事項

4　参考事項

（記入例）

動物用再生医療等製品販売業許可証書換え交付申請書

令和○○年○○月○○日

　広島県知事　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　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施行令第45条の規定により動物用再生医療等製品販売業許可証の書換え交付を受けたいので，下記により申請します。

記

1　営業所の名称及び所在地

　 株式会社△△　××営業所

　 広島県○○市○○町○○　××番地
2 許可年月日及び許可番号

令和△△年△△月△△日　備―○○

· 許可年月日は許可証の下段に，許可番号は許可証の上段に記載されています。
3 書換え事項

　変更前　株式会社△△　○○営業所

　変更後　株式会社△△　××営業所

※書換え事項は，許可証に記載されている「氏名又は名称」および「営業所の名称及び所在地」です。

※変更前と変更後がわかるように記載してください。
4　参考事項

　　
法人にあっては，名称及び代表者の氏名





広島県○○市○○町○○　××番地





申請者の住所及び氏名を記入





株式会社△△


代表取締役　○山　×男








