様式第二十二（一）（第三十八条関係）
薬局製造販売医薬品製造販売承認申請書
	名　称
	一般的名称
	裏面記載の申請品目（薬局製剤指針の処方番号による）

	
	販売名
	裏面記載のとおり

	成分及び分量又は本質
	薬局製剤指針のとおり

	製造方法
	薬局製剤指針のとおり

	用法及び用量
	薬局製剤指針のとおり

	効能又は効果
	薬局製剤指針のとおり

	貯蔵方法及び有効期間
	薬局製剤指針のとおり

	規格及び試験方法
	薬局製剤指針のとおり

	製造販売する
品目の
製造業者
	氏名
	住所
	許可区分
	許可番号

	
	申請者に同じ
	申請者に同じ
	薬局製造

販売医薬

品製造業
	P第　　　　　号

	備　考
	薬局の名称：　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　
許可番号：A第　　　　　　号
許可年月日：平成　　年　　月　　日


上記により、薬局製造販売医薬品の製造販売の承認を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日



佐賀県知事　　　　　　　　　様

（注意）

１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ4とすること。

２　この申請書は、正副2通提出すること。

３　字は、墨、インク等を用い、かい書ではっきりと書くこと。

４　薬局開設者にあっては、備考欄にその薬局の許可番号及び許可年月日を記載すること。

この事務手続きに伴いお預かりした個人情報は許認可事務に利用し、第三者に提供しません。ただし、関係法令の目的達成のため必要な情報や、法令等に定めがある場合、公益上の見地からやむをえない場合などに提供や利用する場合があります。
申請品目一覧
	申請する品目
	一連

番号
	販　　売　　名

（※販売名の頭に薬局名を記載すること）
	一般的名称

（薬局製剤指針）
	

	
	５
	
	解熱鎮痛剤1号A
	解熱鎮痛薬1－②
	

	
	６
	〃
	解熱鎮痛剤8号A
	解熱鎮痛薬2－③
	

	
	２１
	〃
	ナファゾリン･クロルフェニラミン液A
	耳鼻科用薬1－②
	

	
	７２
	〃
	健胃消化剤3号B
	胃腸薬24－③
	

	
	１０９
	〃
	コーチ・C・P・V軟膏
	外皮用薬20－②
	

	
	１１１
	〃
	Ｕ20･ローション
	外皮用22－②
	

	
	１１９
	〃
	インドメタシン1%外用液
	外皮用薬30－③
	

	
	１３９
	〃
	ヨード･サリチル酸･フェノール精A
	外皮用薬50－①
	

	
	１５７
	〃
	インドメタシン1%･Ｍ軟膏
	外皮用薬68－③
	

	
	１５８
	〃
	デキサメタゾン・C・P・V軟膏
	外皮用薬69－②
	

	
	１６８
	〃
	解熱鎮痛剤6号カプセル
	解熱鎮痛薬10－①
	


· 承認申請する品目にチェックを付けること。

· 一連番号５～１５８は処方変更された品目。１６８は新規収載の品目。





































































法人にあつては、主


たる事務所の所在地





法人にあつては、名


称及び代表者の氏名
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氏　名





住　所








