

薬２８号
薬局製造販売医薬品の承認整理届
年　　月　　日　
　　(宛先)福岡市保健所長　様
住所　　　　　　　　　　　　　　
	　
	(法人にあっては，主たる事務所の所在地)



届出者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
	　
	(法人にあっては，名称及び代表者の氏名)






　　次の品目について、今後製造販売することがないので、その製造販売の承認の整理について
届け出ます。
	一連番号
	販売名
	承認番号
	承認年月日
	備考

	４４
	【○○薬局】

ピオクタニン液　
	第□□□号
	○年○月○日
	

	９３
	【○○薬局】

マーキュロクロム液
	第□□□号
	○年○月○日
	

	９９
	【○○薬局】

ピオクタニン・Ｚ・Ｗ軟膏
	第□□□号
	○年○月○日
	

	４０
	【○○薬局】

こどもせき止め１号　
	第□□□号
	○年○月○日
	

	６３
	【○○薬局】

フェノバリン・
マグネシア散
	第□□□号
	○年○月○日
	


記入例





薬局開設者の住所を


記載して下さい。


※薬局の所在地では


ありません。





承認書に記載してあります。


※一連番号４０（こどもせき止め１号）、６３（フェノバリン・マグネシア散）の承認整理届を未提出の場合は、


併せて手続きを行って下さい。









