
変更届出書が必要な事項及び添付書類の説明（薬局） 

 

変更後３０日以内に提出するもの 

変更届が必要な事項 添付書類 

管理者、その他の薬剤師又は登録販売

者 

 使用関係を証明する書類 

 薬剤師の場合：薬剤師免許証（原本確認） 

 登録販売者の場合：販売従事登録証（原本確認） 

開設者の氏名又は住所 

（法人は主たる事務所の名称・所在地） 

 法人：登記簿謄本（発行後６か月以内） 

 個人：戸籍抄本（発行後６か月以内） 

※ 法人の名称変更に関する注意点 

合併等で法人組織が変わることによる名称変更

→新規許可申請 

法人の組織変更は伴わない、単なる名称変更 

→変更届 

管理者の氏名又は住所 なし 

管理者以外の薬剤師又は登録販売者の

氏名 

なし 

薬事に関する業務に責任を有する役員         

（開設者が法人のとき） 

 登記簿謄本（登記簿に変更があった場合のみ） 

 業務分掌表 

※ 新たに業務に責任を有する役員になった者のう

ち、欠格条項に該当するおそれがある者は診断

書または疎明書が必要 

併せ行う医薬品販売業その他の業務の

種類 

なし 

通常の営業日及び営業時間 なし 

構造設備の主要部分  変更前後がわかる平面図 

 変更後の構造設備の概要 

管理者又は勤務薬剤師、登録販売者の

週あたりの勤務時間数 

なし  

販売又は授与する医薬品 なし  

放射性医薬品の種類  放射性医薬品の種類及び放射性医薬品を取り扱

うために必要な設備の概要を記載した書類 



 

 

事前に提出するもの 

変更届が必要な事項 添付書類 

薬局の名称 なし 

※ 許可証の書換えをする場合は、別途

「許可証書換え交付申請書」を提出 

相談時及び緊急時の電話番号その他連絡先 なし  

※ 連絡のとれる電話番号を記載 

特定販売の実施の有無  特定販売の概要 

特定販売を行う通信手段 なし 

特定販売を行う医薬品の区分 なし 

特定販売を行う時間及び特定販売のみを行う時間 なし 

特定販売の広告における店舗の名称 

（正式名称と異なる場合） 

なし 

主たるホームページアドレス 

（ネット販売を行う場合） 

なし 

いわき市が適切な監督を行うために必要な設備の

概要（特定販売のみを行う時間がある場合） 

なし 

健康サポート薬局である旨の表示の有無  有にする場合：厚生労働大臣が定め

る基準に適合することを明らかにす

る書類 

※ 詳しくは、市ホームページ「健康サ

ポート薬局について」を参照 

 無にする場合：書類なし 


