申　　出　　書

　薬局等構造設備規則に規定された試験検査に必要な設備・器具については、下記のとおり厚生労働大臣の登録を受けた試験検査機関を利用します。

記

１ 利用する機関

   奈良県製薬協同組合医薬品開発研究所（厚生労働大臣登録試験研究機関）
　　　　　　　　　　年　　　月　　日

　奈良市保健所長　様

薬局所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
薬局の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
薬局申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
薬局申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理薬剤師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　厚生労働大臣の登録を受けた試験検査機関である奈良県製薬協同組合医薬品開発研究所と当会との間で施設利用に関する委託契約を締結済みであること並びに、当会会員たる上記薬局の申請者及び管理者が、薬局等構造設備規則第１条第９号及び医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律施行規則第１２条に基づく医薬品試験検査機関として、上記試験検査機関を利用できることを証明します。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人奈良県薬剤師会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会長　　
