
薬剤師/登録販売者の変更届に伴う雇用関係を証する書類及び免許証の写しの省略 

薬剤師・登録 

販売者氏名 

登録番号 

登録年月日 
住  所 生年月日 

添付書類を提出した 

店舗名及び所在地 

添付書類を提出した 

申請届出名及びその提出日 
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