動物用高度管理医療機器等販売・賃貸業
 新 規 許 可
手 数 料；　２９，０００円（ 沖縄県収入証紙 ）
提出時期；　販売業開業３０日前から受付け（１週間前までには提出）
 提出書類（提出部数：１部）

	名    称
	内    容    等

	申請書
	様式第５２号（第１１６条関係）

	案内図
	（定めた様式にかかわらず既存のものでも可能）

	構造設備の概要
	・店舗内平面図
・店舗内配置図
（定めた様式にかかわらず設計書面等既存のものでも可能）

	誓約書
	薬事法第５条第３号イからハまで、ニ（成年後見人に限る）及びホについてのいずれかに該当することの有無を明らかにする書面。

	医師の診断書


	・申請者（申請者が法人であるときは、その業務を行う役員を含む）について必要

・薬事法第５条第３号ニ及びホに関する書面



	疎明書


	その業務を行う役員について、業務上薬事に関する通常の業務に係る意志決定等に直接関与していない場合に医師の診断書に代えて、「麻薬、大麻、あへん又は覚せい剤の中毒者」でないことを疎明する書面

	営業管理者の資格を証する書類


	・医療機器又は動物用医療機器の販売賃貸の業務に３年以上従事したことを証する書類

・申請者以外の者が管理者場合は上述の資格を証する書類に加えて雇用契約書についても必要

	登記謄本（履歴事項全部証明書）

	申請者が法人の場合のみ必要（３ヶ月以内もの）


注意事項　　後日現場審査を行います。
様式第52号（動物用医薬品等取締規則第116条関係）
動物用高度管理医療機器等販売・賃貸業許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　 月　　 日
沖縄県知事 　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　 　　　　　　　　　印
                          　　　　　　　 　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　薬事法第３９条第１項の規定により動物用高度管理医療機器等販売・賃貸業の許可を受けたいので、下記により申請します。
記
１　営業所の名称及び所在地
２　営業所の構造設備の概要
３　取り扱う高度管理医療機器等の品名及び当該品目の製造販売者の氏名又は名称
４　高度管理医療機器等営業管理者の氏名及び住所

５　営業所における兼営事業の種類
　
６　参考事項
備考
１　営業所の構造設備の概要を説明する図面を添付すること。
２　取り扱う高度管理医療機器等の品名及び当該品目の製造販売業者の氏名又は名称の欄には、当該品目の一般的名称を併記すること。

３　高度管理医療機器等営業管理者の氏名及び住所の欄には、申請者が自らこれに従事するときは、その旨を記載すること。
	営業所の概要

	店

舗
	名　  称
	

	
	所 在 地
	TEL        （　　　）　　　FAX　　(　　)

	1 営業所への案内図（注）申請した建物への案内図（乗物・下車駅、付近の目標物、曲がり角目標など）

	

	2 営業所の平面図（注）店舗内の配置図

	

	床面の種類
	面積　　　　　　　　    ㎡

	備考


