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　　　管理者兼務許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
年　　月　　日　　


　(あて先)福岡市　　保健所長


住所                                
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏名                                
印　　

　次のように薬局，店舗又は営業所以外の場所で薬事に関する実務に従事することに
ついての許可を申請します。
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