
使用関係を証する書類（例）
　注１

　使用者　　　　　　　　　　　　（以下「甲」という。）と被使用者 　　　　　（以下「乙」という。）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による薬局又は店舗等の管理者若しくは薬局又は店舗等において薬事に関する実務に従事する動物医薬品登録販売者として，下記事項を条件とし使用関係を締結していることを証する。

記

　　１　乙が勤務する店舗等の名称及び所在地

　　　　名　称：

　　　　所在地：

　　　　

　　２　乙の勤務時間

　　　　時　　分　　から　 時　　分　　 まで

　

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　注２

　　　　　　　　　　　　　　甲 住 所　
                               氏 名  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　乙 住 所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　 

注1：法人にあっては名称及び代表者職・氏名

注2：法人にあっては主たる事務所の所在地，名称，代表者職名，氏名
使用関係を証する書類（ 記 入 例 ）
　注１

　使用者 株式会社○○○○ 代表取締役 広 島 花 子 （以下「甲」という。）と被使用者 広 島 一 郎（以下「乙」という。）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による薬局又は店舗等の管理者若しくは薬局又は店舗等において薬事に関する実務に従事する動物医薬品登録販売者として，下記事項を条件とし使用関係を締結していることを証する。

記

　　１　乙が勤務する店舗等の名称及び所在地

　　　　名　称：株式会社〇〇〇〇　芸北薬店

　　　　所在地：東広島市西条御条町１－１５ 
　　　　

　　２　乙の勤務時間

　　　　午前△時△△分　　から　 午後△△時△△分　　 まで

　

　△△年△月△日

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　注２

　　　　　　　　　　　　　　甲 住 所　広島市西区〇〇町△丁目△番△号
                               氏 名  株式会社○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　広 島 花 子   　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　乙 住 所　広島市中区基町１０番５２号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　広 島 一 郎　　 

注1：法人にあっては名称及び代表者職・氏名

注2：法人にあっては主たる事務所の所在地，名称，代表者職名，氏名

