
第１号様式(第１条第１項関係) 

     薬局(店舗販売業店舗・卸売販売業医薬品営業所)

管 理 者 兼 務 許 可 申 請 書 

(事務処理欄) 

  年  月  日   

  (あて先)横須賀市長 

住 所            

申請者 氏 名            

電 話            

現に勤務する薬局(店舗・営

業 所 ) の 名 称 及 び 所 在 地 

  

兼務しようとする機関等の

名 称 及 び 所 在 地 

  

兼務しようとする業務の内容 

  

兼 務 し よ う と す る 期 間 

  

備 考 

  

 


